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 مقدمه

محققین طب انتقال خون  فرآورده های خون یکی از بزرگترین مسائلی است که ذهن اندیشمندان و سلامت خون و امنیت و   

تعداد بی شماری از ابتلا  میلادی و 2881و 2891در دهه  Cهپاتیت و HIVری نوظهور پیدایش دو بیما را درگیر نموده است.

تحولی عظیم در علم انتقال خون  داروهای مشتق از پلاسما سبب انقلاب و فرآورده های خونی و مصرف کنندگان خون و

آورده و توسعه روش های امکان تشخیص ویروس های قابل انتقال توسط خون را فراهم  ELISAگردید. توسعه فناوری 

پاتوژن های درون سلولی علاوه بر امنیت خون با جلوگیری از تولید  قبل از ذخیره سازی با حذف لکوسیت ها وفیلتراسیون 

غیرفعال کردن توسعه روش های  فرآورده های خونی را افزایش می دهد و کارایی محصولات و سیتوکین ها، کیفیت و

بخشی از تحولاتی صنعت پلاسما و اجرای نظام های مراقبت از خون هموویژولانس  لاسمایی وویروس ها در فرآورده های پ

  .می باشد که در دو دهه گذشته شاهد عرضه آن در طب انتقال خون می باشیم

 با عنوانبه معنای مراقبت است و ترکیب مراقبت از خون   VIGILANCEبه معنای خون و HAEMO :لانسوهموویژ

ورده های خونی در مقابل لانس به معنای مراقبت از دریافت کنندگان خون و فرآوبکار می رود. در واقع هموویژلانس وهموویژ

 خواسته ناشی از انتقال خون است. عوارض نا

تم نظارت کشوری بر سلامت خون و فرآورده های آن در سیک سی( لانسو)هموویژ خون مراقبت از :لانسوهموویژاهميت 

ره انتقال خون( یعنی از زمان خونگیری از اهداکنندگان تا پیگیری دریافت کنندگان خون و فرآورده ها، تمام مراحل )زنجی

گردآوری و تجزیه و تحلیل داده های مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحیح و اقدامات لازم 

ل ردیابی بودن خون و فرآورده ها از اهداکننده تا دریافت همچنین ضرورت قاب .برای جلوگیری از وقوع مجدد آنها است

 . کننده در بیمارستانهای دولتی، خصوصی و مراکز انتقال خون توصیه شده است

 عنوان به ایران خون انتقال سازمان ایران، اسلامی شورای مجلس 2632 مصوب ایران، خون انتقال سازمان اساسنامه طبق

 .است شده مشخص کشور در آن های فرآورده و خون تأمین مرجع مسئول تنها

 ارتقاء و حفظ منظور به سالم و کافی خون محصولات و خون تامین ایران، خون انتقال سازمان اصلی مأموریت راستا این در

 عمل به متعددی اقدامات اخیر های سال در مأموریت این اجرای جهت در و شده تعریف زندگی کیفیت بهبود و سلامت

 نیز خون کیفیت و سلامت روند ارتقاء شود، می تأمین کشور سراسر در بیماران کلیه برای خون کافی که آن ضمن تا آمده

 .یابد ادامه همچنان

 نحوه و نظارت پایش، درمانی، مراکز در مصرف جهت خون انتقال مراکز از ها فرآورده و خون خروج از بعد متأسفانه اما

 اهمیت بر تأکید و خون انتقال سازمان در پایه مطالعات از بعد لذا .نیست مقدور آن های فرآورده و واحدهای خون مصرف
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 .شد تصویب وداده شده  پیشنهاد 2693 زمستان در سازمان عالی شورای به مهم فرآیند این لانس(وخون)هموویژ از مراقبت

 در موجود وضعیت مطالعه با2691  سال ابتدای از سیستم این استقرار برای بسترسازی جهت فرآیندها اجرای ترتیب بدین

 .آغاز شد کشور

 :خون از مراقبت پروژه در مهم فرآیند چهار

 درمانی مراکز و پزشکان توسط فرآورده و خون درخواست  

 ها بیمارستان خون بانک در ها آن نگهداری 

 تزریق از قبل سازگاری آزمایشات انجام 

 مورد ترین مهم( تزریق از پس عوارض و تزریق فرآیند بر نظارت( 

 لانس :واهداف اجرای هموویژ

 گزارش عوارض ناشی از تزریق خون به صورت سیستماتیک و جمع آوری در یک واحد -2       

انجاام  گردآوری و تجزیه و تحلیل داده های مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور  تصحیح و  -1      

 ای جلوگیری از وقوع مجدد آنهالازم براصلاحی اقدامات 

 مستند سازی موارد تزریق خون در یک بیمارستان و بررسی مقایسه ای آن در سال های متوالی - 6

 تزریق خون در بیمارستان ها ءهدایت و ارتقا - 4

 وظایف سازمان انتقال خون :

 انتخاب اهدا کننده سالم.1

بدون خطر صورت گیرد، بایاد   آن به بیماران در حد امکان به صورت سالم و انتقال برای اینکه تهیه خون و فرآورده های آن و

هم گیرنده را در برابر خطرات احتمالی محافظت کنیم. انجام معاینه فیزیکای   معیارهایی را بکار ببریم تا هم اهداکننده خون و

 دود زیاادی کماک کنناده اسات.    گرفتن تاریخچه کلینیکی و انجام تست هاای آزمایشاگاهی در ایان رابطاه تاا حا       محدود و

بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار گرفته و خون یا فرآورده  روز خون اهدا نماید. 63اهداکننده نباید بیش از یکبار در عرض 

ساابقه  کساانی کاه    خاون نیساتند.   ءماه مجااز باه اهادا   21 های خونی دریافت کرده اند به سبب انتقال بیماریهای عفونی تا 

لیکن اگار بیمااری درماان کامال شاود مای توانناد پاس از          کلیوی دارند از خون دادن معافند. کبدی و ریوی، بیماری قلبی،

 بهبودی کامل، خون اهدا نمایند.

غیرفعال باشد، ماانعی   مبتلایان به سل فعال قادر به اهداء خون نبوده ولی چنانچه سل به صورت موفقیت آمیز درمان شده و 

 برای اهدا کننده نیست.
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خاون آن هاا    ،یا داروهای حاوی مشتقات آسپرین دریافت می کنند تا مدت سه روز پس از مصرف دارو افرادی که آسپرین و 

همچنین داروهایی که خاصیت تراتوژن دارند مانند اترتینات کاه بارای درماان پساوریازیس      برای تهیه پلاکت مناسب نیست.

داروی دیگر ایزوترتینوئین)آکوتان( است کاه   .فرد مجاز به اهداء خون نیستکاربرد دارد، تا سه سال پس از قطع مصرف دارو، 

مبتلایاان باه    فرد نباید خاون اهادا کناد.    برای درمان آکنه مورد مصرف قرار می گیرد و تا مدت سی روز پس از مصرف دارو،

زشاک باا تجرباه ارزیاابی     یا سرطان محدود گردن رحم باید قبل از پذیرش توسط پ به جزء سرطان موضعی پوست وسرطان 

 سال بیماری مشاهده نشود، میتوان این افراد را پذیرش نمود.6 به مدت حداقل  اگر درمان قطعی انجام شده و؛ شوند

در ارتباط با ساایر بیمااری هاای خاونی ارزیاابی       لنفوم به صورت دائم از اهداء خون معاف می شوند. افراد مبتلا به لوسمی و 

 پزشک ضروری است.

چون طول عمر گلبول ها به هنگاام عاارض شادن     ؛( دارندG6PD) ادی که کمبود آنزیم گلوکز شش فسفات دهیدروژنازافر

اگار گیرناده    بقاء این گلبول ها کمتر می باشد و ،بیماری های خونی کوتاه تر از حالت نرمال است، در نتیجه هنگام نگهداری

امکاان لیاز ساریع    و پریماکوئین دریافت کناد،   Kناستین، سولفانامید، ویتامینیا داروهایی مانند ف مواد اکسیدان مانند باقلا و

 زیاد است.G6PD گلبول های مبتلا به کمبود

باه هماین    در موارد هتروزیگوت کم خونی داسی شکل، گلبول ها بقاء نرمال دارند مگر در کسانی که دچار آنوکسی باشاند و 

همچنین برای تعویض خون در بیماران  یا بیهوشی عمومی و حت عمل جراحی وسبب خون این افراد برای نوزادان، بیماران ت

 مبتلا به کم خونی داسی شکل نباید مورد استفاده قرار گیرد.

لذا دقت در گزینش اهداکننده ای که خطار انتقاال ایان     هپاتیت ویروسی شایعترین عارضه عفونی ناشی از انتقال خون است.

 می است.الزا ،بیماری را نداشته باشد

 :در این رابطه افراد زیر از اهداء خون معاف هستند

یاا   التهاب کبدی چنانچه در اثر بیماری منونوکلئوز عفونی، عفونت باا ویاروس سایتومگال   . سالگی22سابقه هپاتیت پس از *

 دلیلی برای معافیت دائم اهدا کننده نیست. ،استفاده از دارو باشد

 .ALT 6وتست غیرطبیعی آنزیم  HBS Ag ،2anti HBC،1anti HCV*تست سرولوژیک مثبت برای

 *معتادانی که مواد مخدر تزریقی دریافت می کنند.

 ماه گذشته در گیرنده ایجاد عارضه هپاتیت کرده است. 21*اهداکننده ای که خونش در خلال 

                                                 
1 -Anti Hepatits B Core antigen  
2- Anti Hepatits C virus 
3- Alanin Transferase 
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 یا خالکوبی. افراد دارای سابقه تماس جنسی با فرد مبتلا، تماس با سوزن آلوده و*

دریافات کارده    B2(HBIG)هپاتیات   دی که به سبب تماس نزدیک و احتمال آلودگی جهت پیشگیری، ایمونوگلوبولین*افرا

 اند.

رفاع   نظر گرفته شده و ماه در 21چنانچه اهداکننده شامل هریک از موارد فوق باشد پس از طی دوران انکوباسیون که معادل 

 خون خود را اهدا نماید.احتمال الودگی در صورت عدم تماس مجدد می تواند 

عادم   افرادی که به مناطق آندمیک برای مالاریا مسافرت کرده اند، شش ماه پس از بازگشت به شرط فقدان علائام بیمااری و  

خیاز داروی   افرادی که مالاریا داشته اند یا بدلیل مسافرت به منااطق مالاریاا   دریافت دارو می توانند خون خود را اهدا کنند.

 خون هستند. ءمجاز به اهدا ،در صورت فقدان علائم بیماری یافت نموده اند، سه سال پس از پایان داروپیشگیری در

 ماه می شود.21یا تست تائید شده مثبت برای هر کدام باعث معافیت اهداکننده به مدت  تاریخچه ای از سفلیس وسوزاك

 و سيفليس و تعيين گروه خون( HCVو  HBVو  HIVآزمایشات لازم بر روی خون های اهدایی )بررسی .2

صاورت  D باا اساتفاده از آنتای    این سیساتم  )گروه بندیRh ، تعیین سیستم ABO آزمایش های استاندارد تعیین سیستم

 س( با استفاده از تسات کاومب  Duضعیف) Dمنفی می شود باید برای کشف موارد  Dگرفته و واحدهایی که از نظر آنتی ژن 

 و تلقای مای شاود(    Rh+خون اهدا کننده باه عناوان    ،چنانچه نتیجه این آزمایش مثبت شود گیرد.مورد ارزیابی مجدد قرار 

 غربال آنتی کر های ناخواسته صورت می گیرد.

تهيه فرآورده های مختلف نظير گلبول قرمز، پلاکت، پلاسما، کرایو و سایر فرآورده ها نظير گلبول قرمز شسته .3

 شده یا اشعه دیده و...

خون کامل پس از طی مراحل مختلف سانتریفیوژ می تواند به واحدهای گلبول قرمز متراکم، پلاکت، پلاسمای تازه یک واحد 

وکرایو پرسیپیتات تبدیل گردد. از پلاسمای به دست آمده در بخشهای پالایش می توان محصولات مختلفای از قبیال    منجمد

آن دساته از ماواد    ،نتی سرم های مختلف تهیه نمود. فرآورده های خاون ها ، فاکتورهای انعقادی و آ آلبومین، ایمونوگلوبولین

تشکیل دهنده خون هستند که کاربرد درمانی داشته، می توانند بوسیله سانتریفیوژ، فیلتر کردن و منجمد نمودن باا اساتفاده   

 .از روش های مرسوم انتقال خون تهیه گردند

 

 

 

 

                                                 
1- B Immunoglobulin Hepatits 
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 نگهداری صحيح فرآورده های خونی.4

ء احتیاج باه تعاادل ظریاف    ادر کیسه محبوس می شود مانند هر بافت زنده دیگر برای بق از بدن اهداکننده خارج و خونی که

و امکان رشد را از میکاروب هاا سالب    تغذیه دارد. از طرف دیگر باید خونگیری در شرایط استریل انجام شده  مواد شیمیایی و

 کند.

تغییارات غیار    ا باید هر از گاهی از نظر وضع ظاهری مورد بررسی قارار داد. یا خون فشرده ر کیسه های محتوی خون کامل و

جمع شدن گاز وگرایش رنگ پلاساما باه قهاوه ای ممکان اسات باه علات         وجود ذرات لخته، مشاهده همولیز، طبیعی رنگ،

کولیتیکا قاادر باه رشاد    انترو یرسینیا سودوموناس، سوش هایی از میکروب ها مانند ای کولای، رشد میکروبی باشد. آلودگی و

در درجه حرارت یخچال بوده که به آنها میکروب های سرمادوست گویند. این گونه میکروب ها قادر باه ترشاح آندوتوکساین    

 تزریق آن منجر به شوك عفونی می شود. بوده و

 ریليز و پخش خون.5

 دقیقا کنترل کارد. در تماام مراحال حمال و     فرآورده های خونی از جایی به جای دیگر، باید دمای آن را هنگام حمل خون و

تاا   نقل خون باید از زمان دریافت خاون تاازه   مراقبت در حمل و مناسب فرآورده تضمین شود. یفیزیولوژ نقل باید سلامتی و

مای   واحدهایی که پلاکت تغلیظ شده از آنهاا تهیاه   تا فرآیند تهیه فرآورده ها ادامه یابد. آزمایش ها شروع شود و محل انجام

همچنین دماای آن   درجه سانتی گراد قرار گیرد؛ زیرا روی عملکرد پلاکت ها تاثیر می گذارد. 11مای کمتر از دشود نباید در 

درجاه   14تا 11ی مربوطه را باید در محدوده دمایآزمایش ها کلیه فرآیندها و درجه سانتی گراد تجاوز کند و 14ها نباید از 

نبایاد   و ای حمل خون که برای تهیه پلاکت مورد استفاده قرار می گیرد باید عایق دار باشندمخزن ه سانتی گراد انجام شود.

-2در آنها از یخ استفاده شود.چنانچه از واحدهای خونی دریافت شده پلاکتی تهیه نشود، دمای حمل ونقل باید در محادوده  

 درجه سانتی گراد حفظ شود. 21
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 سابقه وجود سيستم مراقبت از خون ) هموویژلانس( در سایر کشورها:

کی از اجزای سلامت و ایمنی زنجیره انتقال خون در نظر گرفته می شود. مراقبت از خون ) هموویژلانس( قاطعانه به عنوان ی

در  1113لانس( تا سال وبا این حال رویکرد اجرایی آن در کشورهای مختلف متفاوت است.سیستم مراقبت از خون )هموویژ

تالیا، ژاپن، لوکزامبورگ، نروژ، کشور شامل: اتریش، کبک کانادا، برزیل، چک، فنلاند، دانمارك، فرانسه، آلمان، ایرلند، ای 16

روسیه، اسلواکی، آفریقای جنوبی، اسپانیا، سوئیس، یونان، نیوزیلند، بریتانیا، و آمریکا به درجاتی اجرایی شده است. با 

مورد زیر در هر کشور مورد بررسی قرار 4مطالعاتی که درباره سیستم هموویژلانسی که در هریک از این کشورها برقرار است 

 ت:گرف

 آیا یک سیستم هموویژلانس به طور کامل وجود دارد یا در آینده نزدیک ایجاد می شود؟ -2

 آیا اجرای سیستم هموویژلانس اجباری است یا اختیاری؟ -1

آیا فقط عوارض ناشی از تزریق خون گزارش می شود یا سایر جنبه ها مانند مصرف نادرست خون یا تجویز بدون  -6

 شود؟ اندیکاسیون خون را هم شامل می

 کدام عوارض ناشی از تزریق خون و با چه درجه شدتی باید گزارش شود؟ -4

شبکه هموویژیولانس در چندین کشور جهت گسترش دانش مورتالیتی و موربیدیتی وابسته به تزریق خون معرفی شده است 

ه تحت عنوان در فرانس و 2883در سال   SHOT(serious hazard of transfusion)که در انگلستان تحت عنوان 

Hemovigilance  ایجاد گردیده است. در این خصوص در فرانسه قانونی وجود دارد  2886قانون در سال  به صورتبوده و

ارسال گزارش های استاندارد شده در ارتباط با واکنش  ودر هر بیمارستان فردی در نظر گرفته شده که مسئولیتش تهیه و

 21619تعداد  2881و 2883ه بندی شده اند، می باشد. در فرانسه طی سال های هایی که از نظر شدت و علت عامل درج

 تحت حاد گزارش شده است. مورد واکنش های حاد و

 :بر طبق گزارش ارائه شده در 

 National Hemovigilance Program Launches to Track Adverse Events Associated with 

Blood Transfusion 

 :وویژلانس یه صورت اجرای یک پروژه مشترك بین مراکز برقراری سیستم هم

AABB (American Association of Blood Banks)  وCDC (Center of Disease Control)  و

آغاز  1121بیمارستان هایی که به صورت اختیاری در این پروژه وارد می شوند، در حال پایه ریزی بوده و اجرای آن از بهار 
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ب کشورهای مورد بررسی تمامی عوارض تزریق خون باید گزارش شوند و تنها در گروه اندکی از کشورها، شده است. در اغل

 گزارش عوارض محدود به عوارض شدید است.

 مهمترین عامل در موفقیت مراقبت از خون به همکاری و هماهنگی بین بیمارستان ها و مراکز انتقال خون برمی گردد.

 

 طور وضوح سبب بهبود کیفیت خدمات انتقال خون و ارتقاء سلامت جامعه شده است. امروزه مراقبت از خون به

 خلاصه ای از سيستم های هموویژولانس در کشورهای مختلف جهان

 اتریش

 سیستم هموویژولانس به اجرا گذاشته شد. 2888از سال .2

 سیستم هموویژولانس اجباری است..1

ستفاده نادرست از خون و عدم رعایت اندیکاسیون های تزریق خون وگام شادن   واکنش های زیانبار و موضوعاتی مانند ا.6

 کیسه های خون) مصرف نشدن و برگشت داده نشدن( را هم شامل می شود.

و .گزارش تزریق اشتباهی، واکنش های حاد ناشی از تزریق خون، واکنش های تاخیری، پورپورای ناشی از تزریاق خاون   4

 نتقال خون الزامی است.عفونت های منتشره از راه ا

 برزیل 

         بااه ایاان نتیجااه رساایدند کااه ایجاااد یااک سیسااتم همااوویژولانس ضاارورت دارد و  1112.مقاماات کشااور برزیاال در سااال 2

به طور اختیاری به عنوان مقدمه سیستم هموویژولانس به اجرا گذاشتند.از اهداف بنابراین پروژه ای به نام پروژه پیشاهنگ را 

وری اطلاعات درباره میزان بروز عوارض مرتبط با تزریق خون، عوامل آزمایشاگاهی وتجهیازات باناک خاون     آجمع  این پروژه

ن شرکت کردند. متاسفانه از آنجا که مراکز انتقال خون درباره آبیمارستان در  83بعنوان یک پروژه پایلوت  بیمارستان هاست.

 اسر کشور اجرا نشد.در سر مسئولیتشان نگرانی هایی داشتند این پروژه

 .پروژه بزرگتری به منظور گسترش سیستم هموویژولانس به صورت اختیاری و محرمانه در حال طراحی است.1

هدف اصلی پروژه بر گزارش واکنش های زیانبار ناشی از تزریق خون متمرکز است تا موارد گزارش شود. همچنین .6

 جویز فاقد اندیکاسیون مشخص شود.تمی گیرد تا موارد  اندیکاسیون های تجویز خون نیز مورد بررسی قرار

 کانادا

بیمارستان و  11به طور آزمایشی در  2889سیستم هموویژولانس اجرایی شده است. قبل از آن در سال  1111از سال .2

 پس از آن در سراسر ایالت اجرا شد.
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ون و فرآورده ها به وزارت بهداشت گزارش شود ولی در کانادا مرگ ناشی از تزریق خون باید به وسیله تولید کنندگان خ.1

الزامی برای اینکه بیمارستان ها یا پزشکان این عوارض را گزارش کنند، وجود ندارد. با این حال با وجود پزشکان آموزش 

دیده برای هموویژولانس که مسئول بررسی و گزارش عوارض هستند، صحت گزارش ها وکیفیت مناسب اجرای 

 س تضمین می شود.هموویژولان

همه عوارض ناشی از تزریق خون از خفیف تا شدید باید گزارش شود. گزارش عوارض علاوه بر اجرای خون تازه، مشتقات .6

پلاسمایی مانند آلبومین، ایمونوگلوبین وریدی و فاکتورهای انعقادی را هم شامل می شود. )این موارد در برخی کشورها از 

 برنامه فارماکوویژولانس قرار  دارد(جمله آلمان و سوئیس تحت 

 تمام واکنش هاب زیانبار از خفیف تا شدید باید گزارش شود..4

 چك

دارد 2813خون سابقه ای طولانی از سال در جمهوری چک جمع آوری اطلاعات مربوط به عوارض ناخواسته انتقال .2

کردن بیمارستان ها حال حاضر طرح الزامی  بوده و در ولی به علت اختیاری بودن گزارش عوارض، اثربخشی آن اندك

 به گزارش عوارض در پارلمان در حال بررسی است.

 گزارش عوارض شدید ناشی از تزریق خون اجباری بوده ولی سایر اجزای سیستم هموویژولانس اختیاری است..1

دریافت کننده در حال یک سیستم هموویژولانس کامل شامل گزارش تمام عوارض و واکنش ها از اهدا کننده تا .6

 طراحی و آماده سازی است.

 فرانسه

 در فرانسه به اجرا گذاشته شد. 2884سیستم هموویژولانس از سال  -2

 اجرای سیستم هموویژولانس در فرانسه اجباری است. -1

 قابل ردیابی بودن فرآورده ها قدم اصلی است وهمه عوارض ناشی از تزریق خون باید گزارش شوند. -6

تاخیری بدون توجه به میزان شدت باید گزارش  در سطح ملی باید واکنش های زیانبار فوری ودر حال حاضر و -4

 شود.
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 آلمان

میزان الزامی بودن آن مطابق قوانین  در آلمان سیستم هموویژولانس به عنوان جزئی از سیستم فارماکوویژولانس است و

د برای عرضه محصولات خود مانند تولید کننده های دارو دارویی آلمان است وتولید کننده های خون و فرآورده ها بای

 ارلیش گزارش شود.-عمل کنند. واکنش های زیانبار ناشی از تزریق خون باید به انستیتو پاول

 یونان

 تاسیس شده است. 2886مرکز هموویژولانس یونان در سال -2

 اجرای سیستم هموویژولانس در یونان اختیاری است.-1

 ی زیانبار از خفیف تا شدید گزارش می شود.تمام واکنش ها-6

 ژاپن

 سیستم هموویژولانس را به اجرا گذاشته است. 2886صلیب سرخ ژاپن از سال -2

 سیستم هموویژولانس در ژاپن اختیاری است ولی به وسیله وزارت بهداشت و صلیب سرخ ژاپن تشویق می شود.-1

سایر موارد رمی گیرد و ری زیانبار ناشی از تزریق خون را در بدر ژاپن سیستم هموویژولانس فقط گزارش واکنش ها-6

 ادفی را شامل نمی شود.صاز قبیل تجویز بدون اندیکاسیون یا تزریق اشتباه و خطاهای ت

پزشکان بیشتر تمایل دارند تا موارد متوسط تا شدید را گزارش کنند و موارد خفیف مثل کهیر موضعی یا تب خفیف -4

 د.را گزارش نمی کنن

 نيوزیلند

جزیره  6ماهه در بیمارستان های 4ابتدا یک دوره پایلوت  برنامه ملی هموویژولانس اجرا می شود. 1116از سال -2

 شمالی انجام و سپس در سراسر کشور اجرا شد.

 برنامه هموویژولانس به صورت اختیاری است ولی قویا بیمارستان ها به اجرای آن تشویق می شوند. -1

 انگلستان طراحی شده و همه واکنش های زیانبار از خفیف تا شدید گزارش می شود. SHOTابه سیستم مش-6

 آفریقای جنوبی

 انگلستان اجرایی شد. SHOTبر اساس سیستم مشابه  و 1111برنامه هموویژولانس آفریقای جنوبی از سال 

 انگلستان

 اجرایی شد. SHOTسیستم  2883درسال -2

 لی قویا گزارش ها مورد تشویق قرار می گیرد.و اجرای آن اختیاری است-1
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گزارش تزریق اشتباهی، واکنش های حاد ناشی از تزریق خون، واکنش های تاخیری، پورپورای بعد از تزریق خون و -6      

 عفونت های منتقله از راه انتقال خون باید گزارش شود.

 هموویژولانس در ایران 

مان یافته ای در این خصوص وجود نداشته است و به همین علت اطلاعات و در ایران تاکنون هیچگونه سیستم ساز

 .آماردقیقی درباره میزان وقوع ترانسفوزیون و میزان بروز رویدادها و واکنش های ناخواسته ناشی از انتقال خون وجود ندارد

ا حاصل شد ولی  تا به حال گزارش هرچند با تصویب آیین نامه کمیته های بیمارستانی ، پیشرفتهایی در برخی بیمارستانه

عوارض ناشی از تزریق خون به درستی انجام نشده و هنوز مشکلات زیادی در این خصوص در بیمارستانها موجود است و 

 همچنان نیاز به یک سامانه مناسب برای ردیابی تزریق خون و گزارش عوارض احتمالی وجود دارد.

متعاقب ترانسفوزیون حداقل در دو کشور در سطح ملی اجرا می شود، سیستم برنامه های رسمی نظارت جهت بیماریهای 

هموویژولانس در فرانسه که به صورت یک مکانیسم رسمی، تشخیص وعوارض جانبی حاصل از ترانسفوزیون را بعهده دارد. 

 شود.گزارش  FDAدر ایالات متحده عوارض جانبی ترانسفوزیون )با توجه خاص به مرگ( باید به سازمان 

اطمینان از تهیه خون کافی و عاری از عفونت برای بیماران می باشد؛ بطوری که فرآورده بدون  ،هدف سازمانهای انتقال خون

برای برآوردن این هدف نیاز به بیمار فراهم آورند .  ریسک و یا حداقل ریسک را با استفاده مناسب از امکانات موجود برای

الم، داوطلب و بدون چشم داشت داریم که بصورت منظم مبادرت به اهداء خون نمایند. جمع منبع بزرگی از اهدا کنندگان س

آوری خون بایستی در شرایط بهداشتی و با استفاده از وسایل استریل و یک بار مصرف صورت گرفته و آزمایشات لازم برای 

 کاهش خطر عفونتهای منتقله از طریق خون با دقت تمام روی آن انجام گیرد. 

کمی بایستی به این نکته توجه نمود که هنوز امکان تهیه یک سرویس خونی صد در صد بدون ریسک وجود ندارد و احتمال 

می نامیم وجود دارد و باید برای مقابله با این خطر تمامی تلاش خود را هنگام جمع آوری خطر که آن را خطر باقیمانده 

گرچه از میان برداشتن کامل این فاکتورها همیشه امکان پذیر نمی باشد.  خون برای کاهش فاکتورهای خطر به کار گیریم.

بالاخره بایستی به این مسأله مهم که علیرغم تمام تلاشها هنوز خطر مصرف فرآورده های خونی به صفر نرسیده توجه شود و 

بپذیرد. امروزه  ،املش می شودمصرف کننده بایستی احتمال این خطر ناچیز را با لحاظ کردن منافعی که از تزریق خون ش

 انتقال خون در کشورهای پیشرفته بطور قابل توجهی از سلامت برخوردار است.

 مهمترین معیارهایی که موجب رسیدن به این توفیق گردیده اند به شرح زیر است:

 باشند. . اهداء کنندگان از جمعیتهایی انتخاب می شوند که کمترین خطر را از نظر احتمال عفونت داشته2
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. اهداء کنندگان پس از مراجعه برای اهداء خون مصاحبه می شوند تا چنانچه تاریخچه ای از رفتارهای ناهنجار یا مشکلات 1

 از چرخه اهداء به طور موقت یا دایم حذف گردند. اندطبی که آنان را در خطر بالای عفونت زایی قرار می دهد داشته 

 ذخیره خون بعمل آورده می شود. نگیری و همچنیخوناز آسپتیک بودن روشهای . مراقبتهای لازم برای اطمینان 6

 . هر واحد خون اهدایی از نظر عفونتهای منتقله از طریق تزریق خون مورد آزمایش قرار می گیرد.4

ارند به هایی که تست مثبت د و قرنطینه لازم برای جلوگیری از ورود خونهای تست نشده و یا خون. روشهای برچسب زدن 6

 های سالم، به کار گرفته می شود. منبع خون

ا گزارشات لازم برای جلوگیری از جمع آوری یا مصرف فرآورده اهداء کنندگانی که قبلا مردود گردیده و خون آنها غیرقابل 3

 تهیه و نگهداری می شود. ،مصرف است

 م می شود.ا اقدامات لازم برای ویروس زدایی بعضی محصولات در شرایط خاص انجا1

 .ا تمام فعالیتهای فوق در قالب یک سیستم تعریف شده کنترل کیفیت نظارت می شود9

البته استراتژیهای دیگری نیز برای تحقق بهبود سلامت خون به کار گرفته می شود. یکی از این استراتژیها به کارگیری 

اهداء کنندگان کمتری تأمین گردد و تا جایی که  روشهایی است که در آن حتی المقدور فرآورده های مورد نیاز بیمار از

 ممکن است مواجهه با اهداء کنندگان مختلف کاهش یابد.

مصرف خون اتولوگ در بیماران کاندید عمل جراحی می تواند یکی دیگر از این استراتژیها باشد. خطر عفونتهای منتقله از  

 طریق تزریق خون در این روش به صفر می رسد. 

ز فاکتورهای رشد خونساز مانند اریتروپروتئین که امروزه در بیماران کلیوی و دیگر نیازمندان به تزریق خون استفاده ا

 استفاده می شود گام دیگری در جهت کاهش مصرف خون و کمک به سلامت انتقال خون است. 

ت شده است که بسیاری از از همه عوامل فوق مهمتر، بهینه کردن مصرف خون و فرآورده های خونی است. امروزه ثاب

بی مورد بوده و می توان تزریق خون یا فرآورده خونی  ،مواردی که در گذشته اقدام به تزریق خون و فرآورده های آن می شد

را تا حدود زیادی کنترل نموده و به سیستم خونساز بدن اجازه داد تا با فعالیت خود این کمبودها را جبران سازد؛ مثلا میزان 

بین یا پلاکت بیماران تحت شیمی درمانی که مستحق دریافت خون یا پلاکت هستند امروزه بسیار پایین تر از هموگلو

 گذشته در نظر گرفته می شود.

لازمه اجرای یک سیستم هموویژولانس، امکان و قابلیت ردیابی در فرآیندهای زنجیره انتقال خون است. پس هنگام بروز 

 ی مورد بررسی قرار گیرد، اطلاعات محرمانه بوده و گزارشات جنبه تنبیهی نداشته باشد.خطا باید مستندات مراحل کار



 18 

سال پیش در مجموعه کمیته های انتقال خون بیمارستانی برنامه ریزی شده بود،  26از  در ایران سیستم گزارش تزریق خون

د. به همین علت سیستم هموویژولانس در اما کمیته های انتقال خون بیمارستانی در اکثر موارد گزارش منظمی نداشتن

 در برخی بیمارستان ها پایه ریزی شد.گزارش کلیه عوارض از خفیف تا شدید الزامی است. 1118ابتدای سال 
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 سومفصل 

 

 درخواست خون و نظارت بر تزریقهای فرم  ، آشنایی با فرآورده های خونی
 

 در خواهد بود تادر پایان این فصل فراگیر قا

 

 

  ذکر کندرا انواع فرآورده های خونی. 

  را توضیح دهد. کاملخون اندیکاسیون وکنتراندیکاسیون تزریق 

 توضیح دهد.گلبول قرمز فشرده را اندیکاسیون وکنتراندیکاسیون تزریق 

  توضیح دهد.گلبول قرمز شسته شده را اندیکاسیون وکنتراندیکاسیون تزریق 

 توضیح دهد.را  فرآورده های گلبول قرمز سایراندیکاسیون اندیکاسیون وکنتر 

  توضیح دهد.را  پلاکتاندیکاسیون وکنتراندیکاسیون تزریق 

  را توضیح دهد. پلاسمای تازه منجمداندیکاسیون وکنتراندیکاسیون تزریق 

  را توضیح دهد. کرایوپرسیپیتاتاندیکاسیون وکنتراندیکاسیون تزریق 

  سازگاریدستورالعمل های ABO و Rh .را تشریح کند 

 بشناسد.برای هر فرآورده را  فرم های درخواست خون  

 بشناسد.را  اجزاء خون و مشتقات پلاسما 
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 : ( Whole blood )خون کامل 

  

میلی لیتر مااده   36و  سی سی خون 461یک واحد خون کامل شامل 

خون  ت.درصد اس 44تا  63ضد انعقاد نگهدارنده است. هماتوکریت آن 

نگهاداری مای شاود.     c. 3-2های ویژه ای در دماای   کامل در یخچال

 مدت نگهداری خون کامل به ماده نگهدارنده مصرف شده بستگی دارد.

   سایترات ا فسافات ا دکساتروز       آدنین  با ضد انعقاد روز 66مدت نگهداری (CPDA-1) انعقااد  ضاد  باا  روز 12و 

درجه سانتی گراد می  2-3دمای نگهداری خون کامل و خون فشرده  باشد. می(CPD) سیترات ا فسفات ا دکستروز

 باشد.

 نظر سیستم  تزریق  خون کامل همگروه ازABO  و Rhهاای خاونی باه     نباید از ساایر گاروه   با  گیرنده الزامیست و

 عنوان جایگزین استفاده نمود.

 بالغ مصرف یک واحد از آن  هموگلوبین را در فردg/dL 2 افزایش می دهد. درصد 6و هماتوکریت را 

 .سرعت تزریق بستگی به وضعیت بالینی بیمار دارد ولی تزریاق هار واحاد     حتما از ست تزریق خون باید استفاده گردد

 ساعت طول بکشد. 4خون نباید حداکثر بیش از 

 : و نحوه تجویز ميزان

افزایش  می دهد. در  %6ا  4را حدود و هماتوکریت  g/dl 2در یک فرد بالغ تزریق یک واحد خون کامل، هموگلوبین را 

 می شود.  g/dl2باعث افزایش هموگلوبین به میزان  ml/kg9کودکان تزریق خون کامل به میزان 

 : اندیکاسيون های مصرف خون کامل

خون کامل هم قابلیت حمل اکسیژن و هم توانایی افزایش حجم خون را دارد. مورد مصرف اولیه آن برای بیمارانی است که 

 از کل حجم خونشان را از دست داده اند و در خطر ایجاد شوك هموراژیک می باشند.  %16خونریزی فعال داشته، بیش از 

سودمند  روز نگهداری شده است، جهت جلوگیری از هیپرکالمی در تعویض خون نوزادان 1مصرف خون کاملی که کمتر از  

 است. 

 : کنترا اندیکاسيون های مصرف خون کامل

 ایی احتقانی قلبنارس .2
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 آنمی مزمن .1

زیرا حجم خون در گردش در این افراد طبیعی است و تنها  ؛خون کامل نباید برای مبتلایان به کم خونی مزمن تجویز شود

نیاز به افزایش حجم گلبولهای قرمز دارند؛ به چنین بیمارانی برای کم کردن خطر افزایش بار حجمی باید گلبول قرمز 

 متراکم داده شود. 

 : (Packed RBC) گلبول قرمزفشرده

  

   میلی لیتر است.161حجم هر واحد تقریبا 

   91تاا   36هماتوکریت گلبول قرمز متاراکم 

 درصد می باشد .

    مدت نگهداری با ضاد انعقاادCPDA-1  

می باشاد . دماای نگهاداری خاون      روز 66

 درجه سانتی گراد می باشد. 2-3کامل و خون فشرده 

 باه ازای هار کیلاوگرم     میلای لیتار   1-6میلی لیتار در سااعت و در بچاه هاا      261-611ین سرعت تزریق در بالغ

 درساعت است.

  تزریقRBC یا سازگار ازنظر سیستم  همگروه وABO .با پلاسمای گیرنده الزامیست 

 آن هموگلوبین را در فردبالغ مصرف یک واحد ازg/dL 2 افزایش می دهد و دراطفاال   درصد 6-4و هماتوکریت را

 درصد افزایش می دهد. 3 و هماتوکریت راg/dL 1هموگلوبین را  ml/kg 21- 9زریق به میزانت

پلاکت یا گرانولوسیت موجود در کیسه های حاوی گلبول قرمز متراکم دارای عملکرد نیستند. گلبولهای قرمز و خون کامل، 

سان می باشد. این محلولها انواع و مقادیر ظرفیت حمل اکسیژن مشابهی دارند، زیرا تعداد گلبولهای قرمز در هر دو یک

های قرمز مدت  آدنین و مانیتول( را شامل هستند. در نتیجه گلبول دکستروز، مختلفی از عوامل نگهدارنده )مانند بافر،

ا  31های نگهدارنده نگهداری می شوند، هماتوکریت نگهداری و هماتوکریت متفاوتی دارند. گلبولهای قرمزی که در محلول

 91نگهداری می شوند، هماتوکریت  CPDA-1 که گلبولهای قرمزی که در  روزه دارند؛ در حالی 41و مدت نگهداری  61%

نگهداری می شوند، هماتوکریتی مشابه گلبول قرمز  CPD روزه دارند. گلبولهای قرمزی که در  66و مدت نگهداری  %11ا 

 وزه دارند. ر 12دارند ولی مدت نگهداری  CPDA-1نگهداری شده در 
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 : موارد مصرف

  گلبولهای قرمز برای درمان کم خونی در بیمارانی مورد استفاده قرار می گیرد که حجم خون طبیعی دارند و تنها

نیاز به افزایش ظرفیت حمل اکسیژن و حجم گلبولهای قرمز دارند )مانند مبتلایان به کم خونی مزمن ناشی از 

 نارسایی کلیوی یا بدخیمی(. 

 به علت خطرات ناشی از  ز راههای درمان کم خونی در مبتلایان به نارسایی کلیه، تزریق خون است که البتهیکی ا

 آن، پس از درمان با اریتروپوئتین و عدم کفایت آن، صورت می گیرد. 

توکریتی که از میزان خون تجویز شده برای هر بیمار، بستگی به وضعیت بالینی بیمار دارد؛ نه رسیدن به هموگلوبین یا هما

 قبل برای بیمار تعیین شده است.

  گلبولهای قرمز متراکم برای بیمارانی که نیازی به افزایش حجم در گردش ندارند و یا نمی توانند افزایش حجم در

گردش خون را تحمل کنند )مانند مبتلایان به کم خونی توأم با نارسایی قلبی( نسبت به خون کامل کاملاً ارجحیت 

باعث افزایش بقاء در مبتلایان به نارسایی حاد g/dl23تا  g/dl 6/21که هموگلوبین به میزان  ا وجودیدارد. ب

تنفسی و شوك سپتیک می گردد، در اکثر بیمارانی که جریان خون مغزی و عملکرد قلبی، ریوی، کلیوی و کبدی 

 کافی خواهد بود.  g/dl 9 تاg/dl 1طبیعی دارند، هموگلوبین به میزان 

 اعمال جراحی اورژانس که نیاز به تزریق خون سریع و ماسیو وجود دارد، با توجه به زمان موجود، ممکن است  در

 خونی که به صورت نسبی تحت کراس مچ قرار گرفته و یا اصلاً کراس مچ نشده است، تجویز گردد. 

  آلبومین در خونریزی در حد %21بسیاری از متخصصان بیهوشی، تمایل به مصرف کریستالوئید در خونریزی تا حد ،

 دارند. %11درصد و تزریق خون تنها در خونریزی بیش از  11تا  21

  واحد  3تا  2امروزه حجم خونریزی در بیمارانی که تحت بای پس قلبی عروقی قرار می گیرند، نسبتاً اندك و معادل

آنجایی که گلبولهای قرمز حین بای پس  است که این میزان خونریزی با تزریق گلبول قرمز، جایگزین می گردد و از

 دچار صدمه می شوند، بهتر است که از گلبولهای قرمز تازه جهت تزریق استفاده گردد. 

 : موارد منع مصرف و احتياط

  خطرات تزریق گلبول قرمز فشرده مشابه خطرات تزریق خون کامل است. افزایش حجم در گردش خون پس از

 مز نیز ممکن است رخ دهد. تزریق مقادیر زیاد گلبول قر
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 : ميزان و نحوه تجویز

  در یک فرد بالغ با حجم خون طبیعی، تزریق یک واحد گلبول قرمز، هموگلوبین راg/dl 2 6و هماتوکریت را حدود% 

افزایش می دهد. در مبتلایان به اسپلنومگالی، تزریق میزان مشخصی خون، افزایش اندکی در غلظت هموگلوبین 

 . ایجاد می کند

 خونی مزمن، به علت افزایش حجم گلبول قرمز، تولید  متعاقب تزریق گلبول قرمز متراکم در فرد مبتلا به کم

اریتروپوئتین سرکوب شده و در نتیجه تولید گلبول قرمز و شمارش لکوسیتی در فرد گیرنده کاهش می یابد. به 

نفعت کمتری می برد و افزایش سطح گلبول قرمز خونی مزمن، از تزریق گلبول قرمز، م همین علت فرد مبتلا به کم

 به مدت کمتری به طول خواهد انجامید.

  .گلبولهای قرمز باید از طریق فیلتر تجویز گردند 

 سایر فرآورده های گلبول قرمز

 گلبول قرمز شسته شده 

مز شسته شده در های ویژه ای شسته می شوند. گلبولهای قر های قرمز با سالین استریل و با کمک ماشین گلبول 

از پلاسما  %89شناور می مانند. سالین حدود  ml291 و حجم تقریبی %11ا  91سالین استریل و معمولاً با هماتوکریت 

را از سلولهای خونی می شوید و فقط مقدار اندکی از پلاسما باقی می ماند، تعداد لکوسیت ها را کاهش می دهد و پلاکت 

نیز جدا می کند. شستشو با سالین در هر زمانی از عمر یک واحد خون می تواند انجام شود، ها و باقیمانده های سلولی را 

-2ساعت در دمای 14ولی چون این شستشو در یک سیستم باز صورت می گیرد، گلبولهای قرمز باقیمانده فقط به مدت 

 درجه قابل نگهداری هستند.  3

 : موارد مصرف

 اسازی پروتئین های پلاسمایی )علت اکثر واکنشهای آلرژیک( می باشد، هدف اصلی شستشوی گلبولهای قرمز، جد

اگر چه تعدادی از لکوسیت ها )علت اکثر واکنش های تب دار( و پلاکت ها نیز جدا می گردند. به صورت تئوری 

از اجزاء کمپلمان که ممکن است باعث لیز گلبولهای قرمز حساس به کمپلمان در فرد بیمار شوند، توسط شستشو 

گلبول قرمز جدا می گردند. کاربرد بالینی عمده گلبولهای قرمز شسته شده جلوگیری از واکنش های شدید آلرژیک 

نسبت به پروتئین های پلاسمایی اهداء  IgE ناشی از انتقال پلاسما است که با واسطه آنتی بادیهای گیرنده عمدتاً 

 کننده صورت می گیرند. 
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 : موارد منع مصرف و احتياط

  ساعت مجاز نمی باشد. شستشو  14نگهداری گلبولهای قرمز شسته شده به علت خطر آلودگی باکتریایی، بیش از

از گلبولهای قرمز متراکم می گردد. خطرات تزریق گلبول قرمز شسته شده  %21-11با سالین باعث از بین رفتن 

شسته شده قادر به انتقال هپاتیت و سایر  مشابه خطراتی است که در مبحث گلبول قرمز عنوان شد. گلبولهای قرمز

)واکنش بافت پیوندی علیه   GVHDو چون حاوی لکوسیت های زنده هستند از  بیماریهای عفونی هستند

 ناشی از تزریق خون و یا عفونت سیتومگال جلوگیری نمی کنند.  میزبان(

 : ميزان و نحوه تجویز

  شوند. چون هر واحد گلبول قرمز شسته شده حاوی مقادیر کمتری تمامی واحدها باید از طریق فیلتر خونی تزریق 

 RBC  نسبت به گلبول قرمز متراکم می باشد، بیمارانی که به صورت مزمن گلبول قرمز شسته شده دریافت می

 تا به هماتوکریت موردنظر برسند. دارند، در دراز مدت نیاز به تزریق واحدهای بیشتری دارند

 

 سيتگلبول قرمز کم لوکو 

 

  است. گلبولهای قرمز فرآورده اصلی 96حاوی حداقل % گلبول قرمز کم لوکوسیت

 فرآورده های خونی کم لکوسيت : مصرف اندیکاسيون

  های تبدار غیرهمولیتیک ناشی از انتقال خون  کاهش میزان واکنشجهت 

  کاهش ایمونیزاسیون جهتHLA  )انکولوژی و در بیماران هماتولوژی)آنتی ژن لکوسیتی انسانی   

  کاهش انتقال سایتومگالوویروس به گیرندگان حساسجهت 

 توان از تزریاق خاون ساازگار از نظار      موارد اورژانس که می الزامیست مگردرABO تزریق خون همگروه از نظر  تذکر:

ABO .درصورت نیاز نیز استفاده نمود 

 گلبول قرمز اشعه داده شده 
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)واکنش بافت پیوندی علیه  GVHDعارضه ن ها آبا تزریق خون در  کهبرای بیماران سرطانی و صعب العلاج 

اشعه )گری(  16GYفرآورده های سلولی خون با اشعه گاما با مقدار  ،میزبان( ایجاد می شود برای پیشگیری از آن

 شود. داده می

ضعف با بیماران  بوده ودر بدن گیرنده عامل ایجاد این عارضه  های موجود در خون اهداکنندهلنفوسیت  رشد

 شوند.سیستم ایمنی به صورت مادرزادی یا اکتسابی و بیمارانی که پیوند مغز استخوان هستند، دچار این عارضه می

شود که این اشعه های سلولی خون مانند گلبول قرمز و پلاکت اشعه داده میفرآورده داده شده،تهیه خون اشعه  در

 شود.ن که عامل ایجاد این بیماری است، میهای داخل خوسبب از بین رفتن لنفوسیت

 گلبول قرمز منجمد دی گليسروليزه 

 3وسیله افزودن گلیسرول )یک ماده محافظت کننده از سرما( به خونی که عمری کمتر از ه گلبول قرمز منجمد ب

مدت حداکثر  )بسته به غلظت گلیسرول( به-c 111تا - c 36روز دارد، به دست می آید. سپس این واحد در دمای  

که ماده فوق گرم شده و آب می شود، بوسیله محلولهای  سال منجمد گردیده و قابل استفاده است. زمانی 21

سالین ا گلوکز شسته می شود تا گلیسرول آن جدا گردد. این واحد دوباره با محلول استریل ترکیب شده تا به 

ساعت قابل نگهداری  14درجه  به مدت حداکثر 3-2برسد. محصول به دست آمده در دمای  %11-91هماتوکریت 

 است؛ زیرا عمل شستشو در سیستم باز صورت می گیرد. 

 : موارد مصرف

  این روش برای نگهداری طولانی مدت واحدهای گلبول قرمزی که فنوتیپ نادری دارند و نیز گلبولهای قرمز اتولوگ

عمده لکوسیتها و پلاکتها از گلبول قرمز منجمد دی مناسب است. پس از شستشو، تقریباً تمامی پلاسما و قسمت 

 IgA که نسبت به پروتئین   IgA دگلیسرولیزه جدا می شوند؛ بنابراین مصرف این محصول برای مبتلایان به کمبو

اند، برای بیمارانی که واکنش شدید ایمنی نسبت به پروتئین های پلاسمایی موجود در خون تزریق  شده آلوایمونیزه

 ان می دهند و در بیماری هموگلوبینوری حمله ای شبانه مفید است. شده نش

 : ميزان و نحوه تجویز

   .تمامی واحدها باید از طریق فیلتر خونی تجویز شوند 
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  گلبولهای قرمز دی گلیسرولیزه به علت از بین رفتن گلبولهای قرمز طی مراحل آماده سازی، حاوی حجم کمتری از

مارانی که تحت درمان مزمن با این محصول قرار می گیرند، در دراز مدت برای رسیدن گلبول قرمز هستند. پس بی

 به هماتوکریت مطلوب، نیاز به تزریق واحدهای اضافی دارند. 

 پلاکت

 6/6× 2121وسیله سانتریفوژ تهیه می شوند. واحدهای پلاکتی باید شامل حداقل ه ها از واحدهای خون کامل ب پلاکت

در طول دوره نگهداری باشند. کنسانتره های  3بیش از  PH و ml 11-61 (کافی پلاسما )معمولاکت در میزان پلا

درجه  و با حرکت دادن آهسته و مداوم نگهداری می شود  و  11-14 روز در دمای 6پلاکت در بانکهای خون به مدت 

ساعت  49درجه  به مدت  2-3 پس از تزریق بقاء و افزایش شمارش پلاکتی طبیعی دارد. همچنین پلاکت در دمای

 قابل نگهداری است. 

 : موارد مصرف   

 گونه عامل خطرسازی )تب یا عفونت( ندارند، تجویز پلاکت  در بیمارانی که عملکرد پلاکتی در آنها طبیعی است و هیچ

 صورت می گیرد.   6111در شمارش پلاکتی کمتر از 

 21111، در شمارش پلاکتی کمتر ازرمانی دریافت می کنندتجویز پلاکت جهت پیشگیری به بیمارانی که شیمی د 

 صورت می گیرد. 

  در حضور تب، عفونت یا داروهایی که همراه اختلال عملکرد پلاکتی است، تجویز پلاکت جهت پیشگیری در شمارش

 صورت می گیرد.   11111پلاکتی کمتر از 

 ها  توصیه می گردد. بیماری ،پلاکت خونریزی می کنند تجویز پلاکت در بیمارانی که به علت اختلال کمی یا کیفی در

 و موقعیت هایی که تجویز پلاکت در آنها لازم است متعدد هستند. 

 های دارویی، بیماری مبتلایان به ترومبوسیتوپنی شدید ثانویه به اتوآنتی بادی علیه پلاکت )اولیه یا ثانویه به واکنش 

راتیو( به ندرت از تزریق پلاکت سود می برند؛ زیرا پلاکت تزریق شده به های لنفوپرولیف های خود ایمن، نئوپلاسم

در این بیماران، چنانچه خونریزی از نظر بالینی تهدید کننده حیات باشد، پلاکت به آنها سرعت تخریب می گردد. 

 تجویز می گردد )با وجود عدم افزایش در شمارش پلاکتی(. 
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 شی از نارسایی مغز استخوان )به علت شیمی درمانی، رادیوتراپی، کمبود برعکس مبتلایان به ترومبوسیتوپنی نا

 ویتامین یا آنمی آپلاستیک( به تجویز پلاکت پاسخ می دهند. 

 نیاز به تزریق پلاکت دارند، اگر چه به علت تخریب پلاکتی،  ابیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی ثانویه به سپسیس، مکرر

 مطلوب نخواهد بود. افزایش شمارش پلاکتی در حد 

  که با گلبول قرمز و افزایش دهنده های حجم پلاسما درمان شده، ترومبوسیتوپنی رقتی، )شدید( در خونریزی ماسیو

مکرر به وقوع می پیوندد و گاهی آنقدر شدید است که نیاز به تزریق پلاکت دارد. در چنین مواردی تصمیم گیری 

لینی و شمارش پلاکتی صورت می پذیرد و تزریق پلاکت نباید به صورت روتین برای تجویز پلاکت بر اساس ارزیابی با

 به ازای تعداد مشخصی از واحدهای خون تزریق شده، صورت گیرد. 

 11111رش پلاکتی باید بالای در بیمارانی که اختلال انعقادی دارند و یا تحت درمان با هپارین هستند، شما  

 رسانده شود.   41111مبتلا به اپیستاکسی، شمارش پلاکتی باید به بالاتر از داشته شود. در درمان بیماران نگه

  تا   61111هنگامی که عملکرد پلاکتی طبیعی باشد، اعمال جراحی ماژور و مینور در شمارش پلاکتی در محدوده

 ی الزامی است. صورت می گیرند. ولی در شرایط ویژه ای تصحیح بیشتر ترومبوسیتوپنی، قبل یا پس از جراح  31111

  در مناطقی که ممکن است حتی مقادیر اندکی خونریزی آسیب های دائمی به جا گذارد مانند چشم یا سیستم اعصاب

باشد. مبتلایان به اختلال ارثی عملکرد پلاکتی )سندرم برنارد ا سولیر،    61111مرکزی، شمارش پلاکتی باید بیش از

 ،یچ( هنگام خونریزی شدید با هر شمارش پلاکتی یا قبل از اعمال جراحیبیماری گلانزمن و سندرم ویسکوت ا آلدر

 باید تحت درمان با کنسانتره های پلاکت قرار گیرند. 

 :موارد منع مصرف و احتياط

)پورپورای  ITPتزریق پلاکت در بیمارانی که تخریب سریع پلاکتی دارند غالباً مؤثر نمی باشد؛ این موارد شامل 

درمان  )انعقاد درون عروق منتشر( DICو) )پورپورای ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیکTTP ،ایدیوپاتیک( ترومبوسیتوپنیک

نشده می باشد. در چنین بیمارانی تزریق پلاکت فقط در صورت وجود خونریزی فعال و تحت کنترل بالینی دقیق صورت می 

 سم دارند، از تزریق پلاکت سودی نمی برند. گیرد. بیمارانی که ترومبوسیتوپنی ناشی از سپتی سمی یا هیپراسپلنی

لرز و واکنش های آلرژیک ممکن است به وقوع بپیوندد. تب در این بیماران نباید با داروهای تب بر  و پس از تزریق، تب

 حاوی آسپرین )استیل سالیسیلیک اسید( درمان گردد، زیرا آسپرین عملکرد پلاکتی را مختل می نماید. 
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و سایر آنتی ژنها می گردد و می تواند باعث ایجاد   HLAصورت مکرر باعث آلوایمونیزاسیون نسبت به تزریق پلاکت به 

گردد که با عدم پاسخ به تزریقات پلاکتی شناخته می شود. به نظر می رسد که برخی واکنش ها به علت « مقاومت»حالت 

پیشنهاد کننده این مطلب است که با استفاده از تجمع سیتوکین ها در پلاکت های نگهداری شده می باشد. این موضوع 

روز نگهداری شده اند و یا کاهش تعداد لکوسیت قبل از نگهداری پلاکت، از ایجاد این واکنش ها  6پلاکت هایی که کمتر از 

 جلوگیری می شود. 

فقط باید پلاکت از یک منفی هستند   Rhبه علت وجود تعداد کم گلبول قرمز موجود در واحدهای پلاکتی، بیمارانی که 

 منفی دریافت کنند.  Rh اهداء کننده 

با فرد گیرنده ناسازگار باشد، باعث ایجاد تست آنتی  ABO اگر پلاسمای موجود در پلاکت تزریق شده، از نظر سیستم 

 مثبت و به ندرت باعث ایجاد همولیز در فرد گیرنده می شود.  (DAT)گلبولین مستقیم

 :(DAT Direct Antiglobulin test یا کومبس مستقیم)

آنتی »آزمایش کومبس مستقیم بر روی گلبول های قرمز خون بیمار انجام می شود. هدف از انجام این آزمایش بررسی وجود 

آنتی بادی، به سطح گلبول های قرمز متصل می  -در سطح گلبول های قرمز است که بر اثر یک واکنش آنتی ژن« بادی

آنتی »و « آنتی بادی ها»مستقیم و غیر مستقیم انجام می شود. اساس این تست ایجاد واکنش بین  شوند. تست به دو روش

 .رسوب استیا  و ایجاد آگلوتیناسیون« ژن های سطحی گلبول های قرمز

 

ع با فرد گیرنده باید انتخاب و تزریق شوند. تزریق سری ABO پذیر باشد، پلاکت های سازگار از نظر در صورتی که امکان

 پلاکت می تواند باعث افزایش حجم در گردش خون و مشکلات ناشی از آن گردد.

 : ميزان و نحوه تجویز 

  کیلوگرم وزن  21دوز معمول پلاکت برای بیماری که خونریزی ناشی از ترومبوسیتوپنی دارد، یک واحد به ازای هر

. یک واحد پلاکت، شمارش پلاکتی را در یک واحد برای یک فرد بالغ مورد احتیاج است( 3ا  21بدن است )معمولاً 

 افزایش می دهد.  6111کیلویی به میزان  11فرد بالغ 
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   شکست مکرر در برقراری هموستاز و یا عدم افزایش شمارش پلاکتی تا اندازه پیش بینی شده پس از تزریقات

و یا سایر آنتی ژنهای   HLA است. این حالت به علت ایجاد آنتی بادی علیه« مقاومت»پلاکتی، به مفهوم حالت 

 پلاکتی و یا به علت اسپلنومگالی، انعقاد درون عروقی منتشر، سپسیس و یا پیوند مغز استخوان رخ می دهد. 

 : Fresh Frozen Plasmaپلاسمای تازه منجمد 

وسیله جداکردن کربوهیدرات و چربی تشکیل شده است. پلاسمای منجمد تازه به  %1پروتئین و  %1پلاسما از آب، حدود 

ساعت پس از خونگیری به دست می آید. حجم یک واحد معمولاً  9کامل و منجمد کردن آن، حداکثر  خونپلاسما از 

ml161-111 درجه و یا سردتر نگهداری کرد. تحت این شرایط، از  -29 است. پلاسما را می توان حتی تا یک سال در دمای

 فاکتورهای ناپایدار انعقادی، به حداقل می رسد.  و )هشت( VIIIو )پنج(   Vفاکتور بین رفتن 

پلاسمای منجمد تازه به صورت اولیه برای جایگزین نمودن فاکتورهای انعقادی مصرف می گردد .یک سی سی پلاسمای 

 فاکتور انعقادی فعال است.  منجمد تازه، شامل یک واحد

 یص انعقادی متعدد دارند )ثانویه به بیماری کبدی، پلاسمای منجمد تازه برای خونریزی فعال در بیمارانی که نقا

انعقاد درون عروقی منتشر، اختلال انعقادی رقتی به علت خونریزی شدید با جایگزین نمودن حجم( مصرف می 

 گردد. 

  FFP زمانی که کنسانتره فاکتور  ،دارند (6برای بیمارانی که کمبود ارثی فاکتور انعقادی )مانند کمبود فاکتور

 دی قابل دسترس نباشد، مصرف می گردد. انعقا

  درمان کمبود ویتامینK   یا مسمومیت با وارفارین، در صورتی که عملکرد کبد کافی بوده و زمان لازم برای ساخت

)وریدی یا عضلانی( صورت می گیرد. در این موارد در صورتی که  K فاکتورها وجود داشته باشد، با تزریق ویتامین 

قبل از جراحی(  اکتورها وجود نداشته باشد )مثلاعال داشته باشد و یا زمان کافی برای سنتز فبیمار خونریزی ف

FFP  .تجویز می گردد 

سااعت  4درجه سانتی گراد ذوب کرد و پس از ذوب شادن در عارض حاداکثر     61باید آن را در   FFPدر هنگام استفاده از 

درجاه   3تاا   2فاده قرارنگیرد، می توان آن را در یخچال در دماای  مصرف کرد. چنانچه پلاسمایی پس از ذوب شدن مورد است

  ساعت، هنوز هم به عنوان پلاسمای تازه مورد استفاده قرار داد. 14سانتی گراد گذاشت و تا 

  :میلی لیتردرساعت   111-611سرعت تزریق در بالغین 
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  :میلی لیتردرساعت   31-211سرعت تزریق در بچه ها 

 تزریق شاود.باید از طریق فیلتر 

بین دهنده و گیرنده را باید رعایات کارد و    ABOگروهی سیستم  درتزریق پلاسما احتیاجی به کراس مچ نیست ولی هم**

به عنوان دهنده همگاانی    ABچنانچه پلاسمای همگروه یا سازگار با بیمار یافت نشود، می توان از پلاسمای اهداکننده گروه

در باه عناوان دهناده همگاانی      O-گروه خونی هستند.  Bو   آنتی   Aاین افراد فاقد آنتی  استفاده کرد، چونوکرایو پلاسما 

 فرآورده های گلبول قرمز است.

  تجویز روتینRhIG       بعد از تزریق حجم های نسبتا کوچک پلاسما اندیکاسایون نداشاته اگرچاه منطقای اسات در

 61باه میازان    RhIGهفته یکبار 6ی گیرند هرقرارمتعویض پلاسما منفی در سنین باروری که تحت Rhخانمهای 

 میکروگرم دریافت نمایند.

 اندیکاسيون های مهم تزریق پلاسمای تازه منجمد :

   کمبود چندین فاکتور انعقادی 

   کوآگولوپاتی رقتی 

o خونریزی در بیماری کبدی 

o  انعقاد داخل رگی منتشر(DIC) 

 جراحی برگشت سریع اثر وارفارین درموارد خونریزی یا نیاز به 

 TTP( پورپورای ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک) 

 PT,PTT برابرمیانگین طیف مرجع 6/2بیش از 

 ( کمبود فاکتورهای انعقادی  )در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور 

 کنترا اندیکاسيون های تزریق پلاسما :

 افزایش حجم -2

 جایگزینی ایمونوگلوبولین ها در نقص ایمنی -1

 ایت تغذیه ای حم -6

 ترمیم زخم -4

 : موارد منع مصرف و احتياط



 31 

  FFP  نباید به عنوان افزایش دهنده حجم خون مورد استفاده قرار گیرد، زیرا در این صورت بیمار با خطر هپاتیت و

 سایر بیماریهای ناشی از انتقال خون مواجه خواهد شد. 

 کلوئید یا کریستالوئید که هیچگونه عفونتی را انتقال نمی  آلبومین، مشتق پروتئینی پلاسما و یا سایر محلولهای

نباید به عنوان منبع پروتئین در   FFPبرای افزایش دادن حجم خون مناسب تر هستند. به همین علت ، دهند

 .شدید مورد استفاده قرار گیرد همبتلایان به سوء تغذی

  به صورت کلی خطر انتقال بیماریهای عفونی توسطFFP   خون کامل است؛ گر چه مشابهFFP   برخی بیماریهایی

 را که انحصاراً توسط لکوسیت ها منتقل می گردند )مانند سیتومگال( را انتقال نمی دهد. 

  گاهی پس از تزریقFFP ، به ویژه پس از  واکنش آلرژیک نیز ایجاد می گردد. گاهی واکنش آنافیلاکتیک شدید

 د. با سرعت های بالا رخ می ده FFP تجویز 

 : ميزان و نحوه تجویز

  زمانی کهFFP   برای جایگزینی فاکتورهای انعقادی مصرف می گردد، دوز تجویز شدهml/kg11 ا  3معادل ) 21ا

بالا   %11در فرد بالغ( است. این میزان، سطح فاکتورهای انعقادی را بلافاصله پس از تزریق، حدود  FFPواحد  4

دارند و فرصت لازم برای کسب تأثیر مطلوب   Kارانی که کمبود ویتامین تر برای بیم می برد. دوزهای پایین

 تزریق شده وجود ندارد، استفاده می شود.  K ویتامین 

  پس از تزریقFFP ،  بررسی و ارزیابی سطح فاکتورهای انعقادی واندازه گیریPT  ،PTT   .مهم و حیاتی است 

  مانند تمامی اجزاء خونی، تزریق FFP ریق فیلتر انجام شود. باید از ط FFP  در دمای آب شده و پس از آن باید

درجه  2-3 را در دمای ساعت تزریق گردد. پس از آب شدن می توان آن 14حداکثر تا  ،ترین زمان ممکن در سریع

  ABOمصرفی باید از نظر سیستم  FFP لازم نیست ولی  کراس مچ نگهداری کرد. انجام تست های سازگاری

 د. سازگار باش

 ( :Cryoprecipitateکرایو پرسيپيتات )

  میلی لیتر است. 21-26حجم هر واحد تقریبا 

 . کرایو بخشی از پلاسمای تازه بوده که در سرما غیر محلول است 
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  درجه  -61دمای کرایو را پس از تهیه باید هرچه زودتر مصرف نمود و یا حداکثر در عرض دو ساعت پس از تهیه در

 شود. کرایو باید از طریق فیلتر تزریق شاود.  سانتی گراد منجمد

  درجه تا   -29در دمای  حداکثر تا سه سال نگهداری شود. پایین تر  و درجه سانتی گراد -16فرآورده باید در دمای

 سه ماه قابل نگهداری است. 

  اره منجماد گاردد و   درجه سانتی گراد ذوب شود و پس از ذوب شدن نبایاد دوبا   61برای مصرف کرایو ابتدا باید در

ساعت در دمای اتااق قابال نگهاداری و     3تا  لازم است هر چه سریعتر مصرف گردد. پس از ذوب شدن فقط حداکثر

 مصرف است .

 داشته و باید هرچه سریعتر تزریق شود. سرعت تزریق بستگی به تحمل بیمار 

  استفاده از فرآورده سازگار ازنظرABO انجاام   .ن آنهاا کام اسات ارجحیات دارد    به ویژه برای کودکان که حجم خو

انجاام   ،نمای باشاد  ین فارآورده حااوی گلباول قرماز     چون ا قبل از تزریق لازم نیست. کراس مچ آزمایش سازگاری

 لازم نیست.   Rhآزمایش 

 اندیکاسيون های مهم تزریق رسوب کرایو :

 در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور() 9کمبود فاکتور  .2

 در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور(یلبراند )بیماری فون و .1

 فیبرینوژنمی   هیپو .6

 26کمبود فاکتور  .4

 خونریزی اورمیک   .6

استفاده می شود. تنها زمانی برای درمان  26کرایوپرسیپیتات برای درمان کمبود ارثی یا اکتسابی فیبرینوژن و فاکتور 

لولهای تغلیظ یافته ای که ویروسشان غیرفعال شده باشد در و بیماری فون ویلبراند مصرف می گردد که مح Aهموفیلی

 دسترس موجود نباشند.

نمی باشد، پس مصرف آن به تنهایی برای درمان انعقاد درون عروقی  (6)فاکتور  Vچون کرایوپرسیپیتات حاوی فاکتور 

 منتشر سودی ندارد.

 :موارد منع مصرف و احتياط 

  نمی باشد(.   6درون عروقی منتشر مصرف گردد )چون حاوی فاکتور به تنهایی نباید برای درمان انعقاد 
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  تا جایی که امکانپذیر باشد، باید کرایوپرسیپیتات سازگار از نظر سیستمABO  .مصرف گردد 

   خطر انتقال بیماریهای عفونی به ازای تزریق هر واحد کرایوپرسیپیتات معادل خطر ناشی از FFP  .است 

 رسیپیتات در دمای قبل از تزریق، کرایوپc 61-61  آب می شود. تزریق هر واحد آن در یک فرد بالغ، فیبرینوژن را

 افزایش می دهد.mg/dl 6حدود 

 RHشنایی باگروههای خونی وسيستم آ

را کشف نماود .   ABO( آنتی ژنهای گروه خونی سیستم  Karl landsteinerکارل لنداشتاینر ) 2811اولین بار در سال 

تشکیل شده است. نام هریک از این چهار فنوتیاپ بار    Oو  A , , B ABاز چهار فنوتیپ اصلی  ABOستم گروه خونی سی

درسطح گلبولهای قرمز یک ماده پیش نیاز و پایه بناام مااده    اساس آنتی ژنهایی است که در سطح گلبولهای قرمز وجود دارد.

H  یاH(substance) . وجود دارد 

  Aگالاکتوزآمین  =  گروه خونی  -دی  -استیل  -+  قند ان   Hماده  ►

   Bگالاکتوز =  گروه خونی  –+  قند دی   Hماده  ►

 متصل هستند . Hهردو ماده فوق به سطح  ABدر افراد با گروه خونی  ►

   .را دارا هستند Oافرادی که فاقد هردو ماده فوق بر سطح گلبولهای قرمز باشند گروه خونی  ►

ی گروه خونی خود تحمل دارند ولی برضد آنتی ژنهای دیگر گروههای خاونی آنتای   تمامی افراد نسبت به آنتی ژنها ►

 بادی تولید میکنند .  

  

 است .  ناسازگاری بین مادر و جنینو  واکنشهای خطرناك انتقال خونعامل اصلی بوجودآورنده  RHآنتی ژن  •

 RHی که فاقد این آنتای ژن باشاند   مثبت و افرادRH برسطح گلبولهای قرمز باشند  Dافرادی که دارای آنتی ژن  •

 منفی میباشند.

 Rh و ABOهای سازگاری  دستورالعمل -1جدول

 

 گروه خون بيمار گلبول قرمز سازگار فرآورده پلاسمایی سازگار

A,AB A,O A 

B,AB B,O B 

AB A,B,AB,O AB 

A,B,AB,O O O 
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 استفاده از خون وفرآورده های خونی -1راهنمای
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 خون : فرم درخواست 

 باشد:از قرار زیر می« (Elective)درخواست غیراورژانس »ها در اطلاعات الزامی برای درخواست تزریق خون و فرآورده

بار اسااس    مشخص نیست نام کامل بیمار، شماره پرونده بیمار، نام پدر، شماره اتاق بیمار، جنس، سن، )چنانچه نام بیمار  -2

جنسیت و محادوده سانی بایاد    ،شماره پرونده ( به همراه 2با شماره )مثل مجهول الهویهمجهول الهویه خط مشی بیمارستان 

 ذکر شود(.

  درخواست تزریق خون و فرآورده   -1

 نام و مقدار فرآورده   -6

 تاریخ و ساعت تزریق   -4

 امضای پزشک   -6

 تشخیص بیماری   -3

 های ویژهدرخواست   -1

   ز گذشتهسابقه تزریق خون در چند رو    -9

داخال کیساه   اسات  بهتار  پس از تکمیل کلیه مشخصات بالا در فرم درخواسات خاون توساط پزشاک، برگاه درخواسات را       

 قرار داده و همراه با نمونه بیمار به بانک خون ارسال نمایید.   پلاستیکی
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 .بطور کامل پر شده و امضاء شود رو نمونه گی باید توسط پزشککه در ذیل آورده شده، فرم درخواست خون و فرآورده 

 های خونی درخواست خون و فرآورده -2فرم
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 : های درخواست خون اورژانس و پلاکت فرزیس فرم

سایر فرمهای درخواست خون اورژانس و پلاکت فرزیس نیز باید به طور کامل تکمیل شده و نسخه اصل آنها بارای باناک   

 دد تا در سوابق آنها باقی بماند و نسخه دوم در پرونده بیمار نگهداری شود.خون یا محل انجام پلاکت فرزیس ارسال گر

 دقیقه( 61به طور اورژانس)کمتر از  های خونی درخواست خون و فرآورده -1فرم 
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 درخواست پلاکت فرزیس -6فرم 
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 :ورده های گلبول قرمزفرآ کرایو و فرم نظارت بر تزریق خون کامل و پلاکت و،نظارت بر تزریق پلاسما -5و4 فرم

 پلاکت وکرایو و فرم نظاارت بار تزریاق خاون کامال و      -فرم نظارت بر تزریق خود شامل دو فرم نظارت بر تزریق پلاسما

 که هردو فرم سه نسخه ای می باشند و فرم ها از محل وسط خط تا دارند. فرآورده های گلبول قرمز می باشد

قسمت مربوطه تکمیل شده و سپس از وسط تا شده نسخه اصل ویاک نساخه    این فرم ابتدا توسط پرسنل بانک خون در

یک نسخه کپی آن در بانک خون باقی می  کپی آن برای ادامه تکمیل فرم به همراه فرآورده به بخش تحویل داده شده و

ت علایام حیااتی   ثب ،در حین تزریق پرستار سایر قسمتهای مربوط به خود را از قبیل چک ظاهر کیسه، شماره اهدا ماند.

سایر قسمتها را تکمیل نموده امضا مای نمایاد و نساخه     بیمار در فواصل مندرج،زمان تزریق، ثبت تزریق یا عدم تزریق و

بدین ترتیب دو نسخه از این فرم در نهایت در بانک خون و نسخه اصال   کپی را مجددا برای بانک خون ارسال می نماید.

 ود.آن در پرونده بیمار نگهداری می ش

منظور از ترتیب تزریاق در ایان فارم ایان      ،پلاکت وکرایو استفاده می گردد -درموادی که از فرم نظارت بر تزریق پلاسما

دراین ستون قید کند که اول چه کیسه ای باا چاه شاماره     ،واحد پلاکت دریافت می نماید 4است که وقتی پرستار مثلا 

 به همین ترتیب در مورد سایر کیسه ها. ی با چه شماره اهدایی واهدایی به بیمار تزریق شده و بعد چه  کیسه ا
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 اجزاء خون و مشتقات پلاسما به اختصار آورده شده است. در جدول زیر

 اجزاء خون و مشتقات پلاسما  -2جدول 

  

 مصرف موارد حجم تقریبی ترکیبات جزء/محصول

(، %41گلبول قرمز )هماتوکریت تقریبی  خون کامل

 پلاسما، گلبول سفید، پلاکت

611ml  حجم گلبولهای قرمز و پلاسما را افزایش می

  .دهد

(، %16گلبول قرمز )هماتوکریت تقریبی  گلبول قرمزمتراکم

 پلاسما و گلبول سفید و پلاکت کاهش یافته

161ml نی حجم گلبولهای قرمز را در کم خو

 .علامتدار افزایش می دهد

 -گلبول قرمز، آدنین

 سالین افزوده شده

(، %31گلبول قرمز )هماتوکریت تقریبی 

یافته  پلاسما و گلبول سفید و پلاکت کاهش

ن سالی–میلی لیتر از محلول آدنین  211، 

                   افزوده شده 

661ml  حجم گلبولهای قرمز را در کم خونی

 .ایش می دهدعلامتدار افز

گلبول قرمز حاوی 

مقادیر کاهش یافته 

لکوسیت )تهیه شده 

 بوسیله فیلتر(

از حجم آن شامل گلبول قرمز  %96بیش از 

تا کمتر  6×321است. گلبول سفید کمتر از 

در هر واحد، تعداد پلاکت کم،  6×921از 

 پلاسما حداقل

116ml 

 

 )متفاوت است(

د. فرم حجم گلبولهای قرمز را افزایش می ده

گلبول سفید برای  6×921حاوی کمتر از  

جلوگیری از واکنش های تب دار ناشی از 

آنتی بادی های لکوسیت، فرم حاوی کمتر از 
گلبول سفید برای کاهش  6×321

آلوایمونیزاسیون به لکوسیت یا آنتی ژن 

HLA  .یا انتقال ویروس سیتو مگال 

گلبولهای قرمز شسته 

 شده

(، %16ریت تقریبی گلبول قرمز )هماتوک

 ، فاقد پلاسما 6×921گلبول سفید کمتر از 

291ml  .حجم گلبولهای قرمز را افزایش می دهد

خطر واکنش های حساسیتی به پروتئین 

 های پلاسما را کاهش می دهد.

گلبول قرمز منجمد 

 دی گلیسرولیزه

(، گلبول %16گلبول قرمز )هماتوکریت 

اقد ، فاقد پلاکت، ف6×921سفید کمتر از

  پلاسما

291ml  .حجم گلبولهای قرمز را افزایش می دهد

واکنش های تب دار یا آلرژیک را به حداقل 

می رساند. برای ذخیره طولانی مدت گلبول 

 قرمز استفاده می شود.

گلبول سفید  1/2×2121گرانولوسیت)بیش از  گرانولوسیت فرزیس

چند هسته ای در هر واحد(. لنفوسیت، 

در هر واحد،  1/1×2212پلاکت بیش از 

 مقداری گلبول قرمز

111ml  گرانولوسیت را برای مبتلایان به سپسیس و

 تامین می کند. نوتروپنی شدید

کنسانتره پلاکت 

 )اهداء کننده اتفاقی(

در هر واحد،  6/6×2121پلاکت بیش از 

 گلبول قرمز، گلبول سفید، پلاسما

61ml ل خونریزی ناشی از ترومبوسیتوپنی یا اختلا

 عملکرد پلاکتی.

در هر واحد، گلبول  6×2221پلاکت بیش از  پلاکت فرزیس

 قرمز، گلبول سفید، پلاسما

611ml  خونریزی ناشی از ترومبوسیتوپنی یا اختلال

.عملکرد پلاکتی. گاهی تست سازگاری از 

 انجام شده است. HLA نظر سیستم

پلاکت حاوی مقادیر 

 کاهش یافته لکوسیت

در هر واحد،گلبول  6×2221پلاکت بیش از 

در  6×921تا کمتر از 6×321سفید کمتر از 

 هر واحد

611ml  خونریزی ناشی از ترومبوسیتوپنی یا اختلال

 6×321عملکرد پلاکتی. فرم حاوی کمتر از 

لکوسیت برای کاهش آلوایمونیزاسیون به 

یا انتقال ویروس  HLAلکوسیت یا آنتی ژن 
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 سیتو مگال.

پلاسماف تمامی فاکتورهای انعقادی،   پلاسمای منجمد تازه

 کمپلمان، )فاقد پلاکت( 

111ml .درمان برخی بیماریهای انعقادی 

فاکتور ضد هموفیلی 

 کرایوپرسیپیتات

و  VIII ،XIIIفیبرینوژن، فاکتورهای

 فاکتورهای فون ویلبراند

26ml کمبود فیبرینوژن،، فاکتور XIII دومین ،

بیماری ، A درمان انتخابی برای هموفیلی

 فون ویلبراند.

 VIIIفاکتور

)کنسانتره فاکتور 

VIII )ریکامبینانت 

، مقادیر جزئی از پروتئینهای VIIIفاکتور

 پلاسما 

16ml  هموفیلیA کمبود فاکتور(VIII بیماری ،)

 فون ویلبراند .

، IXکمپلکس فاکتور 

 IXفاکتور انعقادی 

، ، مقادیر جزئی از پروتئینهای IXفاکتور 

 پلاسما

16 ml  کمبود ارثی فاکتورهایII ،IX ،X. 

کمپلکس انعقادی ضد 

 مهار کننده

 بیماران دارای آنتی بادی علیه فاکتور VIII 61mlفعالیت انعقادی با مهارکننده فاکتور 

VIII توجه:موارد مصرف آن هنوز به خوبی(

 تثبیت نشده است(. 

آلبومین/مشتقات 

 پروتئینی پلاسما

 افزایش دهنده حجم. %16و %6 گلبولین βو  αآلبومین، برخی انواع 

برای استفاده وریدی و/یا   IgGآنتی بادی ایمنوگلبولین

 عضلانی تهیه شده

درمان هیپو یا آگاماگلبولینمی، پیشگیری از  متفاوت

بیماریها، ترومبوسیتوپنی خود ایمن )فقط 

 فرم وریدی(.

 Dآنتی  Rh  IgGایمنوگلبولین 

 عضلانی تهیه شده برای استفاده وریدی و/یا

2ml  جلوگیری از بیماری همولیتیک نوزادان

، درمان ترومبوسیتوپنی D ناشی از آنتی ژن

 خود ایمن )فقط فرم وریدی(

آنتی ترومبین، مقادیر جزئی از سایر پروتئین  آنتی ترومبین

 های پلاسما

21ml .درمان کمبود آنتی ترومبین 

 2αمهارکننده 

 پروتئیناز

 آنتی تریپسین( -2αروتئیناز)پ 2αمهارکننده 

 سایر پروتئین های پلاسما

پروتئیناز همراه  2αکمبود ارثی مهارکننده  متفاوت

 باشواهدی از آمفیزم پان آسینار.
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 فصل چهارم
 

 وظایف تزریق کننده خون
 

 

 

 فصل فراگیر قادر خواهد بود تادر پایان این 

 

 را نام ببرد. وظایف تزریق کننده خون 

 را توضیح دهد. یید هویت بیمارتا 

 را تشریح کند. تهیه نمونه خون قبل از تزریق خون 

 .نحوه بررسی مشخصات ظاهری فرآورده ها را توضیح دهد 

  شرح دهد. را تزریق خوننحوه 
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 مهمترین وظایف تزریق کننده خون

 تایيد هویت بيمار-1

 .  می باشد تایيد هویت بيماریق *** مهمترین نکته در تهيه نمونه خون قبل از تزر

      را پرسایده و   تااریخ تولاد  خاانوادگی و  چنانچه بیمار هوشیار است قبل از نمونه گیاری از خاود فارد، ناام، ناام

مطابقات   ،در صورت وجود مچ بناد  مقایسه نمائید.  خوندرخواست  فرممشخصات بیمار را با پرونده و اطلاعات 

 رخواست تکمیل شده خون صورت گیرد .مچ بند با اطلاعات پرونده و فرم د

  هاای داخلای درهربیمارساتان     بایاد طباق دساتورالعمل     )یا ماوارد اورژاناس(  چنانچه بیمار غیر هوشیار اسات

 (، جنسایت 2)مجهول الهویه شناسایی این بیماران تعریف شده باشد. به عنوان مثال می توان از یک نام مستعار

 ستفاده نمود.و شماره پرونده بیمار جهت شناسایی ا

 

 

ضروری است  فرآورده های خونی جزء اقدامات پرخطر محسوب شده و مطابق با سنجه های اعتباربخشی ترانسفوزیون خون و

در نهایت ثبت مستندات در گزارشات پرساتاری،   از مرحله چک دستورات پزشک در پرونده، مرحله شناسایی وترانسفوزیون و

 و مستندات را امضا نمایند.دو کارشناس پرستاری حضور داشته 

 تهيه نمونه خون قبل از تزریق خون الف:  -2

در زمان خونگیری چنانچه بیمار در حال دریافت مایعات تزریقی از یک دست است، به منظاور اجتنااب از ترکیاب نموناه باا      

از محل تزریق، نمونه را تهیاه نماود.    ترمایعات تزریقی بهتر است از بازوی دیگر بیمار استفاده کرد و یا درصورت لزوم از پائین

دسات  در صورتی که مجبور هستید از محل تزریق خونگیری کنید و باید نمونه را از رگی که سرم در حاال تزریاق اسات باه     

 . آوری کنیدو نمونه جدید را جهت انجام آزمایش جمعلیتر خون دریافتی اولیه را دور ریخته میلی 21تا  6آورید 

 ری :روش نمونه گی
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  هاای منتقلاه از طریاق    بهتر است از ورید برای گرفتن نمونه خون استفاده شود. دستکش برای پیشگیری از عفونات

 خون ضروری است.

  .باعث تغلیظ کاذب خون می شود(پرستار نباید تورنیکه را به مدت طولانی و بسیار محکم ببندد( 

 گزین شود.همولیز حتی الامکان باید با نمونه صحیح جای نمونه خون  

  نمونه قبل از تزریق نباید بیش از یک روز قبال از تزریاق جماع     ،روز گذشته تزریق خون داشته است21اگربیماردر

 آوری شود.  

 برچسب زدن قبلی  لوله های چند بیمار )به عنوان مثال در ایستگاه پرستاری(و سپس اقدام به نموناه گیاری  از    )از

 بیماران شدیدا پرهیز گردد.(

 ف : مواردی که باید حتما روی برچسب قید گردند :ال   

 نام، نام خانوادگی بیمار                 .2

                      تولدتاریخ  .1

 شماره پرونده  .6

 ب: سایر موارد : 

 تاریخ وساعت خونگیری.  4           

 .گیری کرده استنام فردی که نمونه.  6           

 اقدامات قبل از تزریق  ب: -2

بررسی نمایيد قبل از هر تزریق موارد زیر مهيا بوده و سپس اقدام به تحویل گرفتن خون و فررآورده از  الف : 

 بانك خون نمایيد:

 و پرستار جهت تزریق آماده بودن بیمارو  انتخاب محل مناسب تزریق در بیمار .2

 ست تزریق خون  .1

مای شاود. ) دربچاه    اساتفاده   G 11 - 29( ومعماولا ساایز   G 11-24سر سوزن با ساایز مناساب )در باالغین     .6

 (G14-11ها

 داروهایی از قبیل آنتی هیستامین و اپی نفرین .4

 محلول سدیم کلراید تزریقی .6

 کپسول اکسیژن .3
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 دستگاه ساکشن .1

 ؟بررسی شود آیا طبق تجویز پزشک معالج بیمار قبل از تزریق نیاز به دریافت دارودارد یا خیر  .9

 می باشد. دقیقه61مز از بانک خون تا تزریق سه خون کامل وگلبول قر*حداکثر فاصله زمانی بین تحویل گرفتن کی

  فرآورده ارسالی بررسی مشخصات ظاهری و تحویل گرفتن خون و فرآورده توسط بخش -3

اگرکیسه خون یا فرآورده دارای هر یک از شرایط زیر باشد باید به بانک خون عاودت   :نحوه ارزیابی خون و فرآورده خون

 داده شود :

 ر گونه نشت از کیسهه .2

 ارغوانی ... (، رنگ غیر طبیعی )بنفش  .1

 وجود لخته .6

 وجود کدورت .4

 برچسب ناسالم .6

خودداری کناد و باا تکمیال قسامت      در صورت وجود هر کدام از موارد بالا پرستار باید از تحویل گرفتن خون و فرآورده

 کیسه را عودت دهد.   ،مربوطه در فرم مشخصات خون ارسالی برای بیمار

 مطابقت داده شوند :و موارد ذیل باید مورد توجه قرارگرفته 

 نوع فرآورده درخواستی   .2

 بیمار و کیسه خون Rh  گروه خون و  .1

 روی کیسه خون با شماره اهدا قید شده در فرم تحویل خون شماره  ویژه واحد اهدایی قید شده بر  .6

 تزریق خون -4

را پرسیده و مشخصاات بیماار را    تاریخ تولدخانوادگی  و خود فرد نام ، نام تزریق ازقبل از  :جهت تزریقتایید هویت بیمار

 مقایساه خاون  فرآورده ارسالی از باناک   فرم مشخصات کیسه خون و و فرم درخواست  خون ، مچ بند شناسایی،با پرونده

 نمائید.  

رت تزریق اشتباهی خون به فرد دیگر، هویت بیمار تایید گردد . زیرا در صو  برای خون گیری و یا تزریق خون لازم است که

دو پرستار موارد بالا را  ضروریست. به دلیل تفاوت گروه های خونی می تواند موجب از دست رفتن جان بیمار گردد

 .جداگانه مقایسه و بررسی نمایند. )برای مثال پرستار بخش و سرپرستار(
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خون و جایگزین های آن آگاه گردند. قرار دادن رضایت نامه امضاء بیماران باید در مورد خطرات و منافع تزریق قبل از تزریق 

 شده ای که حاوی آگاهی های لازم در مورد تزریق خون باشد در پرونده بیمار، توصیه  می شود. 

 دستورالعمل اقدامات مورد نياز قبل از تزریق خون وفرآورده های خونی در شکل زیر آورده شده است.
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 فصل پنجم
 

 تزریق خون و تزریق خون اورژانسمراحل 

 

 

 

 

 در پایان این فصل فراگیر قادر خواهد بود تا

 

  را بداند.قبل از تزریق  لازمنکات 

  اندیکاسیونهای قطعی استفاده ازBlood Warmer .را توضیح دهد 

 را شرح دهد. مراحل تزریق خون 

 را توضیح دهد. تزریق خون اورژانس 

 د.را توضیح ده ترانسفوزیون ماسیو 

 را تشریح نماید. عوارض ناشی از تزریق خون ماسیو 

 را تشریح کند. عوارض سرد شدن بدن به دنبال تزریق خون سرد 
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 نکات ویژه ای که قبل از تزریق باید رعایت شوند :

      ماان  هیچ نوع دارو  نباید به کیسه فرآورده خون و یا ست تزریق خون اضافه گاردد، چاه قبال از تزریاق و چاه در ز

به دلیل داشتن کلسیم که می تواند با سیترات موجود در کیسه خاون ایجااد لختاه     دریافت خون. محلول رینگر نیز

کلوئیاد یاا    شاوند. چنانچاه هار   هاای قرماز مای   های دکستروز نیاز باعاث لیاز گلباول    نباید داده شود. محلول ،کند

   ریق گردد.جداگانه تز زیک رگکریستالوئیدی برای بیمار لازم باشد باید ا

 .توان تجویز کردنرمال سالين تنها محلولی است که همراه با فرآورده خونی می

 تزریاق   ،میکرونی استاندارد است 211-131های خون باید توسط یک ست تزریق خون که شامل فیلترتمام فرآورده

هاای پلاکتای   وص فرآوردهها باید توسط ست مخصشود و تنها یک ست تزریق خون به هر کیسه وصل گردد. پلاکت

توان بارای فیلتار   تزریق شوند و در ابتدا لازم است ست با نرمال سالین شستشو شود. از فیلترهای میکروست هم می

انعقادی اساتفاده کارد. از فیلترهاای کاهناده لکوسایت، جهات       و  های پلاکتی، کرایوکنسانتره ،های کمکردن حجم

 شود.می استفاده HLAعلیه شدن ایمیونیزهزا و آلوهای تبجلوگیری از واکنش

 باشد.گیرد، نیازی به گرم کردن خون نمیها تزریق خون با سرعت معمول انجام میبرای بیمارانی که در آن 

 کرد؟ گرم باید ای وسيله چه با را خون

 که شده پتاسیم سازی زادآ و قرمز های گلبول همولیز باعث که چرا داد قرار داغ آب محتوی ظرف در را خون نباید هرگز

 باید وسایل این . رساند مناسب حرارت به خون های کننده گرم در باید فقط را خون. باشد آفرین خطر بسیار تواند می

 کرد. نگهداری و تعمیر منظم بطور و بوده خطر و زنگ رویت قابل دماسنج به مجهز

 نماید. گرم ادگر سانتی درجه 69 از بیش را خون بایست نمی خون کننده گرم

 کرد. استفاده خون کردن گرم برای نباید، میشوند قرمز گلبول جراحت و آزار سبب که معمولی میکروویو های دستگاه از 

  استفاده از Blood Warmer  درجاه ساانتی گاراد ( قبال از      61برای گرم نمودن خون )رساندن دمای خون به

کنترل شاده قابال     Blood Warmerبا  استفاده از  وده وصرفاتزریق فقط باصلاحدید پزشک معالج قابل انجام ب

 شوفاژ ویا... برای گرم نمودن خون  به هیچ عنوان جایز نیست.، قبول بوده واستفاده از آب گرم

  درجه سانتی گراد ممکن است باعث ایجاد همولیز شود. 41گرم نمودن خون به میزان 

 

 : Blood Warmerمهم ترین اندیکاسيونهای قطعی استفاده از 

   Massiveتزریق خون  .2
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 در اطفال   mL/Kg/h 26دقیقه در بالغین و بیش از 61میلی لیتردر دقیقه برای  61تزریق خون با سرعت بیش از .1

 تعویض خون نوزادان .6

 

 

 پایه تزریق-2

 دستکش-1

 گان-6

 محافظ صورت-4

 ست مخصوص تزریق خون -6

 

 

 : مراحل تزریق

 مراحل تزریق را برای بیمار شرح دهید.-1

 فواصل منظم در فرم نظارت برتزریق یادداشت شود. دقیقه اول وسپس با 26طی  علائم حیاتی بیمار قبل از تزریق-1

 راشسته و دستکش و گان و شیلد صورت استفاده نمایید. دستها -6

تا در  ( را به بیمار آموزش دهید …خارش، کهیر، گرگرفتگی، تنگی نفس، تهوع،تب و علائم واکنش آلرژیک به خون )-4

 .صورت بروز شما را مطلع کند

 در ابتدا همه کلامپهای موجود در ست تزریق را ببندید. دراستفاده از ست تزریق خون -6     

 :وسایل و لوازم مورد نيازجهت تزریق
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 اگر خون کامل تزریق می کنید آن را به آرامی چند بار سروته نمایید. -3

ست تزریق را از محل مخصوص نرمال سالین وکیسه  کیسه خون را باز نموده و سپس پورت محلول نرمال سالین و -1

 .خون به آنها متصل نمایید

 محلول سالین و کیسه خون را از پایه تزریق آویزان نمایید. -9

 کلامپ موجود درمسیر نرمال سالین را باز نمایید. -8

21-  Drip chamberاز نرمال سالین تا نصف سطح آن پرنمایید. را ه()محفظه قطر 

 ست تزریق  را  با نرمال سالین شستشو دهید.  -22

 .با استفاده از سر سوزن مناسب از بیمار رگ گیری به عمل آورید -21

 .شکل استفاده کنید Y در صورت تزریق نرمال سالین همراه با خون بطور همزمان از یک ورید از رابط -26

 .ون را هواگیری نموده به راه وریدی وصل کنیدست خ -24

 بین کیسه خون و بیمار را باز نمایید. بسته و کلامپ ما سپس کلامپ نرمال سالین را -26

 سرعت تزریق را با توجه به دستور پزشک معالج تنظیم نمایید. -23

س در فواصل منظم در فرم نظارت بر دقیقه اول تزریق و سپ 26خصوصا در  علایم حیاتی بیمار را قبل از تزریق و -21

در که قطره در دقیقه بوده  26الی  21دقیقه اول قطرات آهسته و 26قطرات را تنظیم کنید .  تزریق خون ثبت نمایید.

اولین علائم حساسیت در این زمان اتفاق می افتد. در  ، معمولاطول این مدت بیمار را کاملا تحت نظر داشته باشید

 .ه واکنش، جریان خون سریعا قطع شده و نرمال سالین تزریق شودصورت بروز هرگون

 .در صورت عدم واکنش نسبت به خون ، سرعت تزریق را بتدریج افزایش دهید-29

 .وضعیت بیمار را در طول ترانسفوزیون به دفعات کنترل نمایید-28

ر تزریق خون الصاق نموده نظارت ببرگه پشت کیسه خون را به مشخصات بعد از اتمام پروسیجر، برچسب -11

 .نمائید ثبتگزارشات پرستاری ومشخصات مربوط به شماره کیسه ها را در 

 .تزریق و علائم حیاتی را کنترل نمائید %8/1خون ، مقداری سرم نرمال سالینتزریق بعد از اتمام -12

بیاندازید. )هماهنگی  ش و ... را دورو دستک ست تزریق خون را به بانک خون بازگردانده، ترانسفوزیونبعد از اتمام  -11

 با بانک خون جهت عملی بودن این مورد الزامیست.( 
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اطلاعات را در پرونده بیمار ثبت کنید )زمان شروع و اتمام، مقدار و نوع فرآورده، علائم حیاتی بیمار، میزان سرم  -16

سلامت بیمار ، وجود واکنش های حساسیتی و تزریقی و نکات مورد ارزشیابی از قبیل تغییرات علائم حیاتی ، وضعیت 

 (مداخلات پزشکی و پرستاری در این خصوص

 : تزریق هنگام در پرستاری مهم نکات

 های بخش مهمترین از یکی بیمار آموزش .است کرده درك شوید مطمئن و دهید توضیح بیمار به را تزریق مراحل •

 ، است خطر بی معمولاً درمانی فرایند یک خون انتقال که مینهز دراین بیمار سازی آگاه . است خون انتقال فرآیند

 بروز احتمال که شود گفته بیمار به باید همزمان . دارد اهمیت دارند، ترس عمل این از که بیمارانی وجود از ترس زدودن در

 تواند می پرستار، به امعمولن احساس هرگونه دادن گزارش زمینه در بیمار راهنمایی و دارد وجود خون انتقال به نسبت واکنش

 بروز صورت در بخواهید بیمار از . شد خواهد ثبت و گزارش خون انتقال عملیات حین در علائم هرگونه که باشد تضمینی

 نماید. مطلع را پزشک یا پرستار نگرانی و طرابضا نفس، تنگی درد، برافروختگی، لرز، مانند واکنشی احساس هرگونه

 در و شده انجام بیمار و معالج پزشک بین که است گفتگویی ، ترانسفوزیون برای آگاهانه رضایت از منظور  :آگاهانه رضایت اخذ •

 خون ترانسفوزیون جایگزین های راه و ، ترانسفوزیون ضرورت و فایده ، ترانسفوزیون احتمالی های خطر از را بیمار پزشک، آن طی

 . سازد می آگاه خون اجزاء یا

 داد. قرار مستقیم مراقبت تحت را او میتوان که دهید قرار محلی در را بیمار •

 کنید. متوقف را تزریق واکنشی هر احساس صورت در •

 صورت ها بیشتر واکنش زمان این در زیرا گیرد، صورتml/min1سرعت  با آهستگی به اول دقیقه 61-26 فاصله در باید تزریق •

 .گیرد می

 هموگلوبینوریا،) ادرار رنگ شدن تیره سردرد، استفراغ، کهیر، مانند خون ریقتز عوارض علائم از یکی چنانچه •

 طور به را تزریق نمائید و پزشک %8/1 سالین نرمال سرم و کرده متوقف را تزریق شد، ایجاد غیره و تزریق محل در درد کمردرد،

 کنید. آگاه اورژانس

 

 : خون تزریق سرعت تنظيم

 141 توان می دقیقه در قطره 31 سرعت با و است لیتر میلی یک معادل قطره 26 هر ، ترانسفوزیون های ست اکثر در

 فرد یک در طبیعی، شرایط در. کرد تزریق ساعت یک عرض در را (قرمز گلبول واحد یک حجم معادل تقریبا)خون لیتر میلی

 تزریق سرعت. کنند می انفوزیون تساع 1تا 2طی در را خون واحد یک باشد، ریوی قلبی نارسایی فاقد که متوسط بزرگسال
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 یک حال ره به اما دقیقه، در لیتر میلی 21 حداکثر یعنی باشد داشته را آن تحمل بیمار که باشد ای اندازه به باید قرمز گلبول

 رعتسبود.  خواهد مصرف قابل غیر کیسه باقیمانده صورت این غیر در شود تزریق ساعت 4مدت در باید حداکثر قرمز گلبول واحد

 .باشد تحمل قابل است ممکن هم بیشتر سرعت با تزریق چه اگر است دقیقه در لیتر میلی21-4  پلاسما تزریق

 : است مفيد زیر اقدامات خون کند جریان صورت در

 .شود بررسی سوزن یا فیلتر گرفتگی احتمال •

 .شودمی بهتر جریان و یابد می افزایش هیدروستاتیک فشار خون کیسه بالابردن با •

 :سازی مستند

 :است لازم ترانسفوزیون فرم در زیر موارد ثبت خون تزریق فرایند در

 . ترانسفوزیون دهنده انجام فرد مشخصات .2

 . خون انتقال پایان و شروع( دقیقه و ساعت) زمان و(سال ، ماه ، روز) تاریخ .1

 . تزریقی های واحد شناسایی شماره و آنها تعداد و شده تزریق های واحد یا واحد نوع .6

 . شده انفوزیون مایع حجم .4

 . ترانسفوزیون انجام متعاقب و حین در ، قبل حیاتی علایم .6

 . بیمار در خون انتقال به واکنش بروز عدم یا بروز .3

 . است گردیده انجام ترانسفوزیون واسطه به که پزشکی و پرستاری مداخلات.1

 (Pneumatic pressure device)PPD:  با استفاده از این دستگاه بسته به میزان فشار وارده سرعت تزریق

 میلی لیتر در دقیقه افزایش داد. 611تا  11را می توان به 

 موثرتر است.  آنهرگاه تزریق سریعتر مورد نظر باشد بکار گیری  

لیتر نرمال سالین با بساتن   میلی61-61شکل  می توان از آن برای رقیق نمودن خون با استفاده از  Yدراستفاده از ست 

تار از محلاول    سپس قرار دادن کیسه خون پایین باز نمودن کلامپ خون و بین بیمار محفظه ریزش قطرات و کلامپ ما

همچنین از این ست می توان در مواقع بروز عارضه برای باز نگااه داشاتن مسایر وریادی باا       نرمال سالین استفاده نمود.

 . نرمال سالین استفاده نمود

از هاوا   را با خاود فارآورده شستشاو داد و آن را    های معمول تزریق خون نیز باید قبل از استفاده آن در استفاده از ست 

 خالی نمود.
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اگر قرار به تزریق واحد دیگری از همان فرآورده برای بیمار است بایستی به توصیه کارخانه سازنده فیلتار در خصاوص      

ر قبلی برای تزریق فرآورده بعدی عمل نمود. معمولا مراکز از یک فیلتر برای یک دوره زمانی امکان استفاده از همان فیلت

   ساعته استفاده می نمایند. 4

 

 های مربوطه نکات ذیل باید قید گردد: * درفرم   

 تاریخ و ساعت تزریق     

 علایم حیاتی بیمار در فواصل منظم 

 عوارض مرتبط با تزریق خون     

 آورده تزریقینوع ومقدار فر 

 

 وجود باکتریایی عوامل تکثیر خطر ،باشد دور به نگهداری و سازی ذخیره شرایط از خونی فراورده اگر

 در خونی فراورده هر تزریق برای مناسب زمانی محدودهکند. لذا  می مختل را آنها کارایی و عملکرد و دارد

 : است زیر به شرح آنها ترین مهم که شود می گرفته نظر

 3-1دمای از کیسه شدن خارج از بعد دقیقه 61 طی باید قرمز گلبول یا کامل خون یقتزر 

 شرطی به شود تزریق کامل بطور ساعت 4 طی حداکثر باید واحد درجه )یخچال( صورت پذیرد.هر

 میشود(. تر کوتاه زمانی محدوده باشد بیشتر محیط حرارت باشد)اگر 16-11 بین حرارت درجه که

 باید حداکثر پلاکت واحد هر تزریق .شود تزریق باید خون بانک از ریافتد محض به پلاکت 

 با سانتی گراد( درجه14-11) اتاق دمای در باید خون بانک در انجام شود.پلاکت دقیقه 11 طی

 برای .شود استفاده بلافاصله بخش به ارسال از پس و شود نگهداری ملایم و مداوم تکان

 داده تکان آرامی به کیسهواحد هر تزریق از قبل پلاکتی یفاکتورها چسبندگی از جلوگیری

 می شدیدی آسیب پلاکتها آید، بوجود پلاکت زدن هم در بیشتر یا ساعته 1 وقفه شود)چنانچه

 بینند(.

 ساعت نیم از کمتر باید واحد یک سانتی گراد ذوب شود. هر درجه 61-61 دمای در :کرایو رسوب 

 شود. تزریق
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 کرد؟ استفاده توان می خون تزریق با زمان هم ییها فراورده چه از

درصد(است. 9/0 سديم )کلرور سالين نرمال افزود خونی های فراورده به توان می که مجازی محلول تنها

 کرد. زيرا استفاده تزريق برای ای جداگانه رگ از بايد تزريقی های محلول يا مواد دارويی ساير تزريق برای

 يا  دارويی واکنش ، خون انتقال واکنش يک بين ، افتراق مشترک وريدی لداخ مسير از دارو تزريق

 دارو اگر ، گذشته آن از سازد. مشکل می را شده تزريق خون اجزاء يا خون و دارو بين ناسازگاری يک

 به طورکامل به نيز دارو دوز ، گردد متوقف خون انتقال واکنش بروز علت به و شده اضافه خون به

 . رسيد دنخواه بيمار

 در خون شدن لخته و انعقادی اثر شدن خنثی باعث لاکتات رينگر مانند کلسيم حاوی های محلول •

 شود. میCPDA-1 های حاوی کيسه

 تزريق لوله قرمزدر های گلبول تجمع و ليز باعث تواند می دکستروز( قند )مانند حاوی های محلول •

 شود)کلامپ(

 سلول هموليز بروز باعث است ممکن خون با انفوزيون صورت رد نيز هيپوتونيک سديم های محلول •

 قرمز شود. های

 

 

 

   تزریق خون اورژانس

نجام و یاا تکمیال تساتهای ساازگاری     شرایط اورژانس: زمانیکه بنا به تشخیص پزشک معالج تزریق خون  برای بیمار قبل از ا

 حیاتی می باشد.

ممکان اسات حتای     تواناد انجاام گیارد و   ( نمیX-Matchمچ  )مایش کراسبادی و آزآزمایش غربالگری آنتی در این موارد

بسته به  شدت نیاز بیمار به خون فاراهم نباشاد. در ایان مواقاع نیاز بایاد فارم مخصاوص          Rhفرصت  تعیین گروه خونی و 

ز مانناد  درخواست خون اورژانس تکمیل شده و همراه با امضاء پزشک به باناک خاون ارساال شاود. درخواسات اورژاناس نیا       

 های غیر اورژانس باید فقط توسط پزشک انجام گیرد.درخواست

 اورژانس : درخواست

 قبل از تزریق خون به بانک خون جهت انجام تستهای سازگاری الزامی می باشد.های پزشکی ارسال نمونه خون فوریت در -1
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یت مشخصی ندارد، به دستورالعملهای داخلی هار  برچسب زده شود. چنانچه بیمار هو بر روی لوله حاوی نمونه خون  باید -1

 مراجعه شود.بیمارستان 

 نکات مهم :

بدون تست سازگاری برای بیماران اورژانسی که گروه خونی نامشخص دارند  RBCاز   -Oدرموارد اورژانسی از گروه خونی   

 شود.  بیمار تعیین می Rhشود و در این مدت گروه خون و تزریق می

شود، بلافاصله نمونه خون بیمار قبل تزریق خون و یار اورژانس که به صورت تلفنی از بانک خون درخواست میدر شرایط بس 

 فرم درخواست در اسرع وقت و قبل از تزریق خون به بانک خون ارسال شود.

رآورده ارساالی  شود بر روی برچسب یا برگه مشخصات خون یا فمچ ارسال میهر واحدی که در شرایط اورژانس بدون کراس 

، ارساال شاده   ماچ واحد بدون کاراس »مچ واحد است نصب شود. مثلاً دهنده عدم کراسلازم است یک علامت واضح که نشان

 «. است

 ترانسفوزیون ماسيو

ساعت یا کمتر خونی معادل حجم خونش یا بیشتر دریافت کند، ترانسفوزیون ماسیو گفته می  14به بیماری که در مدت 

واحد خون تزریق شود ویا اینکه جهت کاهش 21کیلوگرم بر اثر خونریزی گوارشی  31مثال به بیماری با وزن شود. برای 

 سی سی خون که معادل دو حجم نوزاد است استفاده گردد.611کیلوگرم از  6بیلی روبین در نوزادی به وزن 

روی گلبول قرمز، زمانی که تاخیر در تزریق  دتزریق خون اورژانس به تجویز گلبول قرمز قبل از تکمیل تست های استاندار

خون حیات بیمار را به مخاطره می اندازد، اطلاق می گردد.در چنین شرایطی تامین ظرفیت حمل اکسیژن وحجم داخل 

عروقی حیاتی می باشد.اکثر پزشکان در شوك هیپوولمیک حفظ حجم داخل عروقی را در مرحله اول توسط محلول های 

بیمار از لحاظ بالینی به  با جایگزینی حجم توسط این محلول هااگر کلوئید توصیه می کنند؛ درصورتی که  کریستالوئید یا

سازگاری خونی  و ABO ،Rhوضعیت پایداری برسد، تزریق خون کمتر حالت اورژانسی دارد وباید پس از تکمیل تست های 

دارد حیات بیمار را به مخاطره می اندازد، می توان خون را انجام گردد. درصورتی که زمان لازم برای تکمیل تست های استان

قبل از تست های سازگاری تجویز نمود که البته در این صورت تا زمانی که گروه خونی بیمار شناخته نشده است، باید گروه 

خانمهای جوان  در Dدر صورت امکان برای جلوگیری از ایجاد حساسیت نسبت به آنتی ژن  به بیمار تجویز گردد. Oخونی 

 منفی تزریق شود. Rhکه پتانسیل بچه دار شدن دارند، خون 
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 امضاء نماید. پزشک بیمار باید ماهیت اورژانسی بودن تزریق خون کراس مچ نشده را قبل از دریافت خون قید و

 عوارض ناشی از تزریق خون ماسيو:

در نتیجه سطح پلاسمایی  یم یونیزه متصل می گردد.ماده ضد انعقادی سیترات در برخی اجزاء خون به کلس :هيپوکلسمی*

کلسیم یونیزه کاهش می یابد.ولی معمولا متابولیسم سریع کبدی سیترات از ایجاد این مشکل جلوگیری می نماید.در نوزادان 

 وبیمارانی که هیپوترمیک هستند، اثرات ترکیبی هیپوکلسمی و هیپرکالمی کاردیوتوکسیک است.

هفته نگهداری شده  6-4ا یا محلول افزاینده موجود در یک واحد گلبول قرمز یا خون کامل که به مدت : پلاسمهيپرکالمی*

پتاسیم می باشد.این پتاسیم اضافی در حضور اسیدمی یا هیپوترمی می تواند منجر به ایست  mmol6-21است، حاوی 

 قلبی گردد.بهترین راه پیشگیری از این مشکل، گرم نگهداشتن بیمار است.

 البته ایجاد هیپرکالمی نسبت مستقیمی با سرعت تزریق خون دارد.

دمای مرکزی بدن را چندین درجه کاهش می دهد.هیپوترمی باعث ایجاد  c 14: تزریق سریع خون با دمایهيپوترمی

تلال آریتمی بطنی،لرز، افزایش مصرف اکسیژن، مسمومیت با سیترات ثانویه به کاهش متابولیسم سیترات ولاکتات، اخ

بهترین راه حل گرم نگهداشتن بیمار است. استفاده از گرم کننده های خون در بزرگسالانی  انعقادی وایست قلبی می گردد.

میلی  26در کودکانی که با سرعت  میلی لیتر به ازاء کیلوگرم در ساعت و 61که حجم بالایی از خون را با سرعتی بیش از 

 فت می کنند، مفید است.دریا لیتر به ازاء کیلوگرم در ساعت

در هر واحد گلبول قرمز،  mmol1-2: علیرغم محتوای اسید لاکتیک در خون تزریق شده )باز -اختلال اسيد*

mmol21-6  در هر واحد خون کامل(، احیاء با تجویز مایعات، معمولا اسیدوز را در فردی که در وضعیت شوك است بهبود

 از اجزاء خونی تجویز گردند، سیترات منجر به آلکالوز متابولیک می گردد.می بخشد.در عمل زمانی که حجم بالایی 

: خطر این سندرم در صورت برقراری پرفیوژن واکسیژن رسانی مناسب واجتناب از تزریق سندرم زجر تنفسی بالغين*

 خون بیش از حد نیاز، به حداقل می رسد.

یم یونیزه به علت سیترات موجود در محلول ضدانعقادی به : مسمومیت با سیترات هنگامی که کلسمسموميت با سيترات*

میزان بارزی کاهش یافته باشد، به ویژه در تزریق خون ماسیو که حجم بالایی از خون با سرعت زیاد تجویز می گردد، ایجاد 
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یونیزه آزاد  می شود.البته کبد به سرعت سیترات را تجزیه می کند وذخایر کلسیم بدن نیز جهت جلوگیری از افت کلسیم

می گردند وبدین وسیله از ایجاد مسمومیت با سیترات جلوگیری می گردد. اگرچه در موقعیت هایی مانند شوك این 

 مکانیسم ها مختل می گردند.

 شدن بدن به دنبال تزریق خون سرد عوارض نامطلوب سرد 

الی که مقدار زیادی خون سرد در مدت کوتاهی عارضه سرد شدن بدن به دنبال تزریق خون سرد، در نوزادان وبیماران بزرگس

به آن ها تزریق شود روی می دهد.توصیه می شود که هنگام تزریق خون به نوزادان، تعویض خون ویا وقتی که خون با 

 c169سرعت زیاد به بیمار در خطر شوك کم حجمی تزریق می شود، از خون گرم شده استفاده شود.البته دمای گرم شدن از

گردد.عوارض نامطلوب سرد تجاوز کند.زیرا استفاده از حرارت بالاتر موجب نشت پتاسیم از گلبول های قرمز می  نبایستی

 شدن بدن به شرح زیر است:

در نتیجه افزایش خطر هیپوکلسمی وکاهش کارایی بطن چپ به دنبال تزریق خون  کاهش متابولیسم سیترات سدیم و-2

 زیاد

 ک وکاهش تحمل پذیری بار پتاسیم ناشی از تزریق خونکاهش متابولیسم اسید لاکتی-1

 نارسایی در اکسیژن رسانی گلبول های تزریق شده-6

 اختلال در کارایی پلاکت ها واحتباس آن ها در طحال-4

 درجه 61به کمتر از  SAآریتمی بطنی به دنبال کاهش دمای گره-6

 کاهش متابولیسم داروها-3

 جه کاهش پرفیوژن واسیدوزافزایش ویسکوزیته خون ودر نتی-1

 افت فشارخون،اختلال تنفسی وهیپوکسمی-9
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 ششمفصل 

 

 علل خطاهای موجود خطاهای موجود در مراحل درخواست تا تزریق خون و
 

 

 

 :در پایان این فصل فراگیر قادر خواهد بود تا

 

 را توضیح دهد. خطاها وعلل مربوطه 
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 رد.را نام بب اجزاء یک گزارش خطا 

 را تشریح کند. مثال هایی از خطاها و علت آن ها 

 را شرح دهد.در ترانسفوزیون  مهمترین وظایف پرستاری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انواع خطا

 خطاهای موجود به دو دسته تقسیم می شوند.

 لت نداشتن یا کافی نبودن اطلاعات است.ع( که بknowledge errorخطاهای دانشی)-2

که ناشی از خستگی وبی توجهی است.خطاهایی که آسیب ایجاد نمی کنند یا بلافاصله  (slip errorخطاهای لغزشی)-1

راساس آمارهای حاصل از سیستم های می نامند.ب near missقبل از وقوع و به مقع شناسایی می شوند را خطای 

 ه است.برابر شایع تر از خطاهایی است که منجر به آسیب شد611هموویژولانس  این نوع خطا حدود 

اکثر خطاهای موجود از نوع غیرفنی و ناشی از اشتباهات انسانی است. در کشورهای مختلف سیستم های هموویژولانس با 

 تفاوت هایی طراحی شده است.

 در اجرای سیستم باید موارد زیر مشخص شود:

 آیا اجرای سیستم هموویژولانس اجباری است یا اختیاری؟-2
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زریق خون گزارش می شود یا سایر جنبه ها مانند مصرف نادرست و تجویز فاقد اندیکاسیون را آیا فقط عوارض ناشی از ت-1

 هم شامل می شود؟

 : خطاهای موجود در مراحل درخواست تا تزریق خون

در زنجیره انتقال خون، خطاهای متعددی در مراحل حمل و نقل، درخواست تا تزریق خاون و فارآورده ممکان اسات وجاود      

هاای صاحیح کااری در    و روش (Recheck) های مکارر باشند. با کنترلکه اکثر این خطاها از نوع غیرفنی میداشته باشد 

توان از بسیاری از این خطاها جلوگیری نمود و یک لبه تیز این شمشیر دولبه یعنی عاوارض تزریاق خاون و    این فرایندها می

 روز کندتر نمود. به فرآورده را روز

 : در زنجيره انتقال خون علل خطاهای موجود

در انتخااب   یتجویز ناصحیح )بیمار نیاز به خون یا فرآورده نداشته ولی بارای وی تجاویز شاده اسات و یاا اشاتباه       .2

 فرآورده صورت گرفته است(

 گیری یا در زمان تزریق خون و فرآورده به بیمارعدم شناسایی بیمار در زمان نمونه .1

 یحگذاری غیر صحگیری یا برچسبنمونه .6

 اشتباه در ارسال خون از بانک خون بیمارستان به بخش بیمارستان .4

 خطا در طی تزریق خون یا فرآورده خون .6

 سازی و نگهداری و حمل و نقل خونعدم رعایت اصول ذخیره .3

 خطاهای فنی )مانند آزمایشهایی که به روش صحیح انجام نشوند( .1

 کنترل ومدیریت خطا

عیین، گزارش و کنترل خطا استفاده شود. باید فرهنگ آگاهی دادن جانشین فرهنگ باید از یک روش وفرآیند واضح در ت

 سرزنش کارکنان شود.

 

 اجزاء یك گزارش خطا:  6-1 جدول

 چه کسی خطا را یافته است ورده شغلی وی چه بوده است؟ (whoچه کسی)

 چه کسی گزارش را بررسی کرده است؟

 اده است ذکر شود.مختصری از اتفاقی که افت (whatچه اتفاقی)

مثال: اثرات خطا باعث زیان به بیمار، اهدا کننده یا فراورده های خونی شده 

است.در این صورت شماره ونام فراورده ذکر شود.شماره سریال،تاریخ انقضای مواد 
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مصرفی)در صورت استفاده( ذکر شود.در ضمن اگر اقدام فوری صورت گرفته ذکر 

 گردد.

 انی خطا گزارش شده است؟چه زم (whenچه زمانی)

 چه زمانی اتفاق رخ داده است؟

 چه زمانی خطا کشف شده است؟

 محل فیزیکی بروز حادثه (whereچه محلی)

 محل یافتن خطا

 محل شروع خطا

 چه اتفاقی رخ داده است؟ (how,whyچگونه، چرا)

 علت ریشه ای آن چه بوده است؟ 

 عوامل همراه آن چیست؟

 زارش های خارج از مرکز)در صورت لزوم(گ (follow upپیگیری)

 اقدامات اصلاحی ذکر شود.

 اقدامات اصلاحی تا چه اندازه موثر بوده است؟

 اقدامات اصلاحی چه موقع انجام شده است؟

 

 

 

 

 

 

 

 نتایج خطاها در سرویس های انتقال خون در جدول ذیل آمده است. ثال هایی از موارد و

 امحصول خط نوع، علت و:  6-2جدول

 علت خطا یا محصول خطا نوع خطا

عدم مصاحبه  ( وHIVاهداء خون فرد به منظور انجام آزمایش)مثل  خطا در انتخاب اهدا کنندگان-2

 کامل اهدا

 اهدا کننده یا بالاتر از حد قانونی سن پایین تر و 

 نادیده گرفتن مسافرت های اهدا کننده به مناطق خاص 

 خطا در تعیین میزان هموگلوبین 

 اشتباه در تعیین هویت بیمار یا اهدا کننده  خطای برچسب زدن در زمان خونگیری-1

  چسباندن برچسب نمونه یک فرد بر روی نمونه فرد دیگر)در

 بیمارستان(

 زدن برچسب های متفاوت روی کیسه های خون ونمونه های خون 



 64 

  اهدا کننده 1جابجا شدن برچسب نمونه ویا کیسه خون 

خطاهای تکنیکی)سرعت آهسته خونگیری، عدم ضدعفونی صحیح   ی خونورآخطا هنگام جمع -6

 بازوی اهدا کننده(

 مخلوط کردن ناکافی خون با ماده ضدانعقاد 

 استفاده از کیسه سوراخ یا تاریخ مصرف گذشته 

 نگهداری خون در دمای نامناسب  خطا هنگام ذخیره سازی وحمل ونقل-4

 حمل یا نگهداری خون در محیط ضربه پذیر 

 اخیر بیش از حد در هنگام حمل خونت 

خطاهای مربوط به بخش -6

 ونوهماتولوژیمای

  اشتباه خواندن شماره ها یا نتایج، خطاهای  دفتریخطاهای(

 رونویسی(

 استفاده از معرف های تاریخ گذشته 

خطاهای مربوط به آزمایش های بیماری -3

 های عفونی

 خطاهای دفتری وثبتی 

 نقص در اضافه کردن معرف 

 شکال در آزمایش های کنترلا 

 اشکالات مربوط به دستگاه ها وتجهیزات مورد استفاده 

 عدم مطابقت روش کار با دستورالعمل شرکت سازنده کیت 

 تفسیر اشتباه نتایج 

 نادرست ABO،Rh برچسب زدن   خطاهای مربوط به برچسب زدن-1

  زدن برچسب ترخیص فرآورده بعد از مثبت شدن آزمایش های

 عفونی

 رل ناکافی کیسه های خون وفرآورده های خونی در زمان کنت

 ترخیص

قفل نبودن محل فراورده های قرنطینه واحتمالا خروج فرآورده   خطاهای مربوط به بخش قرنطینه-9

 توسط فرد غیر مسئول

  فرآورده ای که به بیش از یک دلیل قرنطینه شده است وخارج

 ی یکی از عواملشدن ان از قرنطینه بعد از آزمایش مناسب برا

 قرنطینه کردن فرآورده در دمای نامناسب 

 دمای یخچال فریزر ودمای اتاق کنترل شده نیست.  خطاهای مربوط به نگهداری خون-8

 .ذخیره سازی وآژیتاسیون پلاکت ها درست انجام نشده است 

 عدم نظارت فرد مسئول قطع جریان برق، کاهش ولتاژ برق و 

فرآورده رخ  خطاهایی که هنگام تهیه-21

 می دهند.

 تنظیم برنامه های سانتریفوژ، سرعت سانتریفوژ وزمان  عدم تائید و

 دستگاه 

 عدم بالانس دستگاه سانتریفوژ 

 دمای نامناسب دستگاه سانتریفوژ 

 مخلوط شدنRBC پلاسماها در اثر بی دقتی حین  با پلاکت ها و

 تهیه فرآورده

 سی ظاهری کیسه پاره شدن کیسه یا نشت کیسه به علت عدم برر
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 قبل از استفاده

  کلونیزاسیون باکتری ها در جایگاه های کیسه ها)لاینر( در داخل

 سانتریفوژ

  کم بودن شمارش پلاکتی در کنسانتره های پلاکت به علت عدم

 استفاده برنامه معتبرسازی شده

 اه توزیع شود(توزیع اشتباه )کیسه ای با گروه خونی اشتب  خطاهای هنگام توزیع خون وفرآورده-22

 گزارشات ناکامل یا اشتباه حمل خون 

 )حمل و توزیع فرآورده های نامناسب)دارای نشت، همولیز شده 

  حمل خون وفرآورده ها به روش غیر معتبر وتوسط افراد آموزش

 ندیده

 عدم رسیدگی درست به درخواست های تلفنی بیمارستان ها 

خطاهای مربوط به از رده خارج کردن -21

 خون ها

 معدوم کردن خون ها به صورت غیرایمن 

 مستندات عدم نگهداری مدارك و 

خطاهای مربوط به نگهداری ناکافی -26

 مدارك ومستندات

 عدم توانایی در ردیابی اهداکنندگان 

 عدم توانایی در ردیابی بیماران دریافت کننده خون 

 عدم جلوگیری سیستم از اهدا خون افراد معاف شده از اهدا خون 

 سترسی به تجزیه وتحلیل آماری صحیحعدم د 

خطاهای مربوط به آزمایشگاه بانک -24

 خون یا ایمونوهماتولوژی

 ،غربالگری آنتی بادی  انجام نادرست آزمایش های تعیین گروه خون

 وسازگاری

 مصرف معرف های تاریخ گذشته مربوط به تعیین گروه خونی 

 کیسه خون  خطاهای دفتری )خطا در تعین هویت بیمار، نمونه یا

 و...(

 خطاهای رونویسی، برچسب زدن اشتباه نمونه کراس مچ شده 

تجویز خون یا فرآورده به دلایل نادرست یا مواردی که اندیکاسیون   خطاهای مربوط به تجویز فرآورده ها-26

 ندارد.

 تجویز فرآورده به میزان کم یا خیلی زیادتر از حد مورد نیاز 

ون در بالین خطاهای مربوط به تزریق خ-23

 بیمار

 عدم تائید هویت خون وبیمار

 استفاده از فیلتر نامناسب خون

 سرعت نامناسب تزریق خون

 عدم تشخیص واکنش به تزریق خون و فرآورده وعدم درمان مناسب آن

 اضافه کردن دارو یا محلول های نامناسب به خون یا فراورده های خون

 در پرونده بیماران عدم ثبت صحیح گزارش مربوط به انتقال خون

 

 

 :تکرار مهمترین وظایف پرستاری 
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 تایید هویت بیمار:     -2

 قبل از تهیه نمونه خون جهت انجام آزمایشات قبل از تزریق  -الف 

 فرآورده قبل از تزریق خون و -ب 

 نظر در خصوص فرآورده تحویل گرفته شده از بانک خون بیمارستان های مورد بررسی -1

 شخصات روی برچسب کیسه خونبررسی دقیق م -6

 نگهداری صحیح خون و فرآورده ها تا زمان تزریق -4

 گرم کردن خون در صورت دستور پزشک -6

کنترل دقیق و شناسایی بیمار قبل از شروع تزریق خون و تطبیق آن با مشخصات ثبت شده بار روی کیساه خاون و     -3

 فرم های درخواست خون

 تزریق صحیح خون -1 

 عوارض واقدامات لازم در هنگام بروز عوارض ناشی از تزریق خون آشنایی با-9

 

 

 

 

 

 

 فصل هفتم

 آشنایی با نحوه اجرای سیستم هموویژولانس در کل کشور
 

 

 

 در پایان این فصل فراگیر قادر خواهد بود تا
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 .نحوه اجرای سیستم هموویژولانس در کشور را توضیح دهد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لانس:ونحوه اجرای هموویژ

ابتدا قبل از دادن آموزش های لازم، چک لیست جهت ارزیابی وضعیت تزریق خون در چند بخش پر مصرف بیمارستان 

در همان بخش ها جهت بررسی اثر بخش  اش های مربوطه این چک لیست مجددیل می شود. سپس پس از انجام آموزتکم

پرستاران دخیل در امر تزریق خون و پزشکانی که به  بودن آموزش ها تکمیل می شود. حتی الامکان سعی می شود کل

صورت ثابت در سه شیفت کاری صبح ، عصر و شب در بیمارستان حضور ثابت دارند ، آموزش های لازم را دریافت نمایند تا 

مارستان و در مواقع بروز عوارض حاد مرتبط با تزریق خون ، بتوانند آن عارضه را مدیریت نموده و در عین حال رابط آن بی
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لانس ستاد مرکزی انتقال خون باشند. جهت یکنواخت بودن آموزش های داده شده، از اسلایدهایی که برای ودفتر هموویژ

یکبار بلافاصله قبل از  ،پس از گروه های هدف در دو مرحلهسگروه هدف پزشکان و پرستاران تهیه شده استفاده می شود. 

مام آموزش ها )جهت بررسی اثربخش بودن دوره آموزشی( آزمون به عمل آمده و به دادن آموزش ها و نوبت دوم بعد از ات

بخش  ردر این خصوص د .که این دوره را با موفقیت گذرانده اند، گواهی از سوی سازمان اعطا می شود کسانی

ستان ها داده شده و به ایمونوهماتولوژی سازمان انتقال خون ایران، آموزش های عملی لازم نیز به پرسنل بانک خون بیمار

 گواهی از سوی سازمان اعطا می شود. ،که این دوره را با موفقیت گذرانده اند کسانی

نس ، ولادر مرحله بعدی فرم ها توسط پرستاران و پزشکان آموزش دیده تکمیل می شود و از این میان توسط پزشک هموویژ

 اد مرکزی ارسال می شود.لانس ستوجهت بررسی به دفتر هموویژ تنها فرم ثبت عوارض

لانس به خصوص در ماه اول ولانس ارزیابی و پایش توسط همکاران بخش های هموویژودر طی استقرار سیستم هموویژ

بار نظارت در ماه و سپس در ماه های بعدی با فواصل بیشتر انجام می شود. طبق الگوریتم اجرایی  21-21استقرار با فواصل 

لانس )پزشکان آموزش دیده( از تمامی وارستان ها، عوارض گزارش شده توسط پزشکان هموویژسیستم هموویژلانس در بیم

مراکز درمانی در استان های مرتبط در جلسات مربوطه بررسی و تحلیل شده و برای آن ها با توجه به ماهیت عارضه، 

قابل ذکر  .ل مراکز درمانی اعلام می شوداقدامات اصلاحی یا پیشگیرانه مناسب اتخاذ شده و بر حسب مورد به آن مرکز یا ک

است که جهت اجرای نظام پروتکل آن که به شرح فوق و خلاصه گفته شده است هر مرکز نیز موظف است پزشک ارشد 

 لانس را معرفی کند و به پزشکان منتخب این وظیفه ابلاغ گردد .وهموویژلانس و پزشک هموویژ
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برگزاری دوره ای آموزشی مباح  مرتبط با هموویژلانس برای 

پرستاران و پزشکان منتخ  برای همو ویژلانس وکارکنان 

  معرفی شده از  بيمارستان های  منتخ  ، اخ  خون بانك

 امتحان و صدور گواهينامه در صورت موفقيت افراد در دوره

برگزاری جلسات با پزشکان هموویژلانس دوره 

دیده برای  بررسی کليه مراحل مرتبط با فرآورده 

های خون با توجه به آموزشهای داده شده 

) ماهيانه( 
نظارت بر نحوه عملکرد پرسنل بانك 

خون، پرستاران وپزشکان 

هموویژلانس در بيمارستان هایی که 

آموزش داده شده است 

جمع آوری ا لاعات مرتبط با عوارض تزریق خون   شده از 

بيمارستان ها به دفتر اصلی هموویژلانس در ستاد مرکزی  

بررسی  ا لاعات آماری از داده های خون ارسالی از سوی 

 ماه یکبار 3بيمارستانها هر 

آناليز ا لاعات آماری حاصله و تهيه پيش نویس اقدامات اصلاحی ویا پيشگيرانه 

مورد نياز در کل کشور جهت کاهش و پيشگيری از ایجاد  مشکلات و عوارض 

گزارش شده  )توسط اع ا کميته هموویژلانس( و گزارش به مقامات مس ول  در 

سازمان )معاون فنی و کنترل کيفی( 

اقدامات لازم برای عملياتی نمودن 

 ویرایش جدید سيستم 

همو ویژلانس در بيمارستان های 

کل کشور 

 

مطر  نمودن گزارشات آماری و اقدامات انجام شده وپيش نویس اقدامات 

اصلاحی پيشنهادی برای مصرف بهينه خون در بيمارستان ها  در شورای عالی 

انتقال خون، در صورت تصوی   دستورالعمل های لازم از  ریق وزارت بهداشت 

به بيمارستا ن  ها  ارسال شود. 

پيگيری و اجرای پيشنهادات تصوی  شده در شورای عالی انتقال خون توسط 

بخش های همو ویژلانس سازمان در کشور 

آموزش افراد مدر  سيستم هموویژلانس،  

در صورت قبولی در امتحان صدور مجوز 

برای تدریس 

تکميل چك ليست بازدید از فرآیند 

های مرتبط با فرآورده های خون در  

بيمارستان قبل از شروع سيستم 

همو ویژلانس  با استفاده از چك 

 ليست تهيه شده و افراد مجرب 

در صورت وجود نق  در اجرای سيستم در 

بيمارستان انجام اقدام اصلاحی در بيمارستان 

 م کور

 رفع اشکات احتمالی در سيستم 

همو ویژلانس در نظر گرفته شده 

و ویرایش  سيستم  راحی شده 

 قبلی

A 

A 

درصورت گزارش 

 4و3عوارض گرید 

می بایست بازدید 

فوری از بيمارستان 

 به عمل آید

بازرسی متناوب بيمارستان با استفاده از چك 

ليست تهيه شده و افراد مجرب)نظارت بر 

 (فرآیندها و تکميل مستندات

تشکيل جلسه 

با اع ا کميته 

هموویژلانس و 

بررسی 

مستندات 

 مربو ه 

مطر  نمودن 

مورد مربو ه با  

معاون فنی و 

 کنترل کيفی 

ابلا  نتيجه  

نهایی به 

بيمارستان 

 مربو ه 
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 هشتمفصل 

 

 عوارض حاد مرتبط با تزریق خون
 

 

 

 در پایان این فصل فراگیر قادر خواهد بود تا

 و نشانه ها مرتبط با تزریق خون را توضیح دهد. عوارض حاد 

 .اقدامات درمانی در بروز علائم حاد مرتبط با تزریق خون را تشریح نماید 

  را تشریح نماید.همولیتیک حاد  واکنش های                    

 را تشریح نماید. واکنش های همولیتیک تاخیری 

 را تشریح نماید. واکنش های تب زای غیر همولیتیک 

 آگاهی داشته باشد. از نحوه تکمیل فرم گزارش عوارض ناخواسته ناشی از ترانسفوزیون خون 

 را توصیف نماید. بیماری های منتقله از راه خون 
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 :  عوارض حاد

انگااری  ساهل  وامکان اشتباه وجود دارد که در صورت عادم دقات    درخواست خون تا تزریق، در هر یک از مراحل در زنجیره

 آمیز است.برای بیمار بسیار مخاطره

هر نوع نشانه یا علامت ناخواسته یاا   خون یا فرآورده ها یک واکنش زیان بار را تجربه می کنند. دریافت کنندگان %21حدود 

خون اسات مگار    تزریقناشی از  ،از انتقال یک واحد خون یا فرآورده رخ میدهد ساعت14حین و یا به فاصله درنامساعدی که 

 خلافش ثابت شود.

خفیاف ممکان اسات در ابتادای امار       همولیتیک حاد( و یک واکنش نسابتا نشانه های یک واکنش مرگ آفرین)مثل واکنش 

 ) تب و لرز(.شبیه به هم باشند  کاملا

شود ولی مشخصات فارد دیگاری   گیری مید بیمار بر اساس فرم درخواست خوندهد، از فرهات شایعی که رخ مییکی از اشتبا

 . شودروی برچسب لوله نمونه بیمار نوشته می

 : علایم و نشانه های عوارض حاد مرتبط با تزریق خون در بيماران هوشيار

محل تزریق یاا درطاول    عضلانی ، سردرد ، احساس گرما در تب ، لرز، درد قفسه سینه ، درد کمر، درد * علایم عمومی :

      رگ

 * علایم سیستم عصبی: گزگز اندام ها

 * علایم سیستم تنفسی: تاکی پنه ، آپنه ، تنگی نفس ، سرفه ، ویز

عروقی:  تغییارات ضاربان   قلب)تاکیکاردی،برادیکااری( ، افات فشاار خاون یاا افازایش فشاارخون ،           –* علایم  قلبی 

 نریزیخو

 * علائم جلدی: راش، کهیر، خارش 

 * علایم گوارشی: تهوع ، استفراغ ، کرامپ شکمی ، اسهال خونی

 تغییر دررنگ ادرارو تغییرات در حجم  ادرار)الیگوری،آنوری(    * علائم کلیوی:

افزایش خونریزی  ،رارتغییر در رنگ اد ،افت فشار خون یا افزایش فشارخون ،تب ،نبض ضعیف علایم در بيمار غير هوشيار:

 آنوری و الیگوری  ،برادیکاردی ،تاکی کاردی،در محل جراحی

 واکنش های حاد تزریق خون در ابتدای امر ممکن است تظاهرات یکسان داشته باشند بنابراین هر نشاانه   فراموش نکنیم

   تا علت مشخص گردد. شده ای باید جدی گرفته شود و تزریق خون متوقف
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 :عوارض حاد مرتبط با  تزریق خون نشانه های مهم

ساعت بعاد از اتماام    2-1دمای پایه بدن در طی تزریق خون و یا در طی  در درجه سانتی گراد  یابیشتر 2افزایش  :ت  

 تزریق خون 

 اقدامات فوری

 باز نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال سالین . قطع تزریق خون و2 

 . چک  مجدد علایم حیاتی  1

 فرم درخواست خون و...(  ،)کیسه خون  با توجه به مستندات موجود هویت بیمار. تایید 6

 . اطلاع به پزشک معالج4

 . اطلاع  به بانک خون 6

 بعد ازوقوع عارضه به بانک خون بیمار نمونه خون و ادرارجدید از، . ارسال کیسه و ست تزریق خون3

 آیا علائم مهم  زیر برای بیمار مطرحند ؟ 

کاردی، لرز، اضاطراب، دیاس پناه، درد پشات ،     افت فشارخون، شوك، تاکی، مای بدن بیش ازیک درجه سانتی گرادافزایش د 

 تهوع ، استفراغ ،هموگلوبینوری ، الیگوری، خونریزی در محل  رگ گیری  

 اگر هیچکدام از علائم فوق مطرح نباشد :

 طبق دستور پزشک دادن  مسکن استامینوفن - 

 بیمار  مداومر گرفتن تحت نظ پیگیری و - 

 تنگی نفس

 اقدامات فوری

 قطع تزریق خون وباز نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال سالین .2

 چک  مجدد علایم حیاتی   .1

 فرم درخواست خون و...(  ،تایید هویت بیماربا توجه به مستندات موجود) کیسه خون .6

 اطلاع به پزشک معالج .4

 اطلاع  به بانک خون  .6

 وقوع عارضه به بانک خون بعد از بیمار جدید از نمونه خون و ادرار، ق خونارسال کیسه و ست تزری .6

7.  
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 کهير

سایرعلائم احتمالی همراه : ادم صورت ، ادم راه های هوایی ،علائم ونشانه های سیساتم تنفسای تحتاانی ، افات فشاارخون ،      

 شوك

 اقدامات فوری

 لینباز نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال سا . قطع تزریق خون و2

 . چک  مجدد علایم حیاتی  1

 فرم درخواست خون و...(  ،. تایید هویت بیماربا توجه به مستندات موجود) کیسه خون 6

 . اطلاع به پزشک معالج4

 . اطلاع  به بانک خون 6

 نمونه خون و ادرارجدید ازبیماربعد ازوقوع عارضه به بانک خون، . ارسال کیسه و ست تزریق خون3

 جدی زیر مطرحند ؟آیا نشانه های 

 راش منتشرو  استفراغ،تهوع  ،کهیر ژنرالیزه بیش از دو سوم بدن ،تاکی کاردی ،سرفه،تنگی نفس  ،اضطراب ،افت فشار خون

 اگر جواب مثبت است :

 تزریق خون را آغاز نکنید.

 سریعا به پزشک اطلاع دهید.

 سریعا به بانک خون اطلاع دهید.

 اگر جواب منفی است :

 نش آلرژیک خفیف است.تشخیص واک

 اقدامات مورد نياز :

 طبق دستور پزشکتجویز آنتی هیستامین مانند دیفن هیدرامین -

ساطح بادن  باشاد و     6/1پزشک معاالج در صاورتی کاه  کهیرپوساتی کمتار از       و ادامه تزریق خون با نظارت دقیق پرستار-

 فروکش کرده باشد. اده وبه درمان جواب د و کهیر بیمار بیمارعلامت دیگری نداشته  باشد

گرفت و یا با سایر علائم سیستمیک همراه شاد بایساتی بلافاصاله تزریاق خاون       در صورتی که کهیر تمام سطح بدن را فرا *

 درمانی آغاز گردد.   –مجددا قطع و اقدامات حمایتی 

 دیاستولیک   کاهش واضح فشار خون سیستولیک و یا  :افت فشار خون
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نشانه های عوارض دیگر انتقال خون مانند تب، لرز، تنگی نفس و.... نادارد.    ا تزریق خون بیمار علائم ودر کم فشاری مرتبط ب

میلای متار جیاوه  را در فشاار     21-61در کل کاهش  درجه کاهش فشار خون که برای تشخیص لازم است مورد بحث بوده و

 در نظر می گیرند. سیستول یا دیاستول خون شریانی به نسبت مقدار پایه قبل از تزریق

چنانچاه افات فشاار خاون      کاهش فشار خون در خلال تزریق آغاز شده وبا  قطع تزریق خون بلا فاصله بر طارف مای گاردد.   

 قطعا تشخیص دیگری مطرح می باشد. ،دقیقه بعداز قطع تزریق خون برطرف نگردد61تا

 اقدامات فوری 

 نرمال سالینباز نگاه داشتن مسیر وریدی با  . قطع تزریق خون و2

 . چک  مجدد علایم حیاتی  1

 فرم درخواست خون و...(  ،. تایید هویت بیماربا توجه به مستندات موجود) کیسه خون6

 . اطلاع به پزشک معالج4

 . اطلاع  به بانک خون 6

 بعد ازوقوع عارضه به بانک خون نمونه خون و ادرارجدید ازبیمار، . ارسال کیسه و ست تزریق خون3

 ت آزمایشگاهی مورد نياز وقتی به واکنش های ناشی از انتقال خون شك می کنيم: اقداما

 بررسی مجدد وقوع یا عدم وقوع اشتباهات دفتری  -2

 ارسال نمونه خون جدید ازبیمار جهت  :  -1

 بررسی وجود همولیزدر نمونه قبل و بعدازتزریق  -الف 

 روی نمونه قبل از تزریق( برDAT امدرصورت حصول نتیجه مثبت انج)DATتکرارآزمایشات -ب

غربالگری آنتی بادی و کراس مچ برروی نموناه قبال    ،ABO-Rhتکرار آزمایشات  ،در صورت شک به واکنش همولیتیک -ج

 و بعد از تزریق

 ارسال نمونه ادرار جهت بررسی هموگلوبینوری   -6

 

 

 

 

 



 75 

 زریق خون واقدامات لازم آورده شده است.نحوه برخورد با شایعترین عوارض حاد مرتبط با تراهنمای زیر  

 نحوه برخورد با شایعترین عوارض حاد مرتبط با تزریق خون -1راهنمای 
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 واکنش های حاد انتقال خون                                                      -1جدول 

 پيشگيری درمان علت شایع علایم و نشانه ها نوع

همولیز داخل 

 عروقی

هموگلوبینمی و 

هموگلوبینوری، تب، لرز، 

اضطراب، شوك، انعقاد 

درون عروقی منتشر، 

تنگی نفس، درد سینه، 

 درد پهلو، الیگوری

 ABOناسازگاری 

)اشتباهات دفتری و غیره(، 

آنتی بادی فیکس شونده به 

کمپلمان که باعث ناسازگاری 

آنتی بادی می  -آنتی ژن

 گردد

قطع تزریق خون، هیدراته 

بیمار، مراقبت از فشار  کردن

خون وتنفس، برقراری دیورز، 

درمان شوك و انعقاد درون 

 عروقی منتشر

اجتناب از اشتباهات 

دفتری اطمینان از تعیین 

هویت صحیح گیرنده و 

 نمونه

همولیز خارج 

 عروقی

تب، بی قراری، هیپر 

بیلیروبینمی غیر 

مستقیم، افزایش 

اوروبیلینوژن ادراری، 

 افت هماتوکریت

غیر فیکس  IgGآنتی بادی 

با شیوع -شونده به کمپلمان

بیشتری همراه همولیز 

 تاخیری است.

کنترل هماتوکریت، عملکرد 

کلیوی،تست های انعقادی؛ 

به طور کلی به هیچ درمان 

 حادی احتیاج نیست.

اجتناب از اشتباهات 

 دفتری

تب، لرز،بندرت افت  تب دار

 فشار خون

آنتی بادی علیه لکوسیت ها 

پروتئین های پلاسما،  یا

وجود همولیز باید رد شود، 

سپسیس در نظر گرفته شود، 

معمولا ناشی از بیماریهای 

 زمینه ای بیمار است.

قطع تزریق خون، مصرف تب 

بر، استامینوفن )یا آسپرین، 

در صورتیکه ترومبوسیتوپنی 

 وجود نداشته باشد(

تجویز تب بر قبل از تزریق 

خون، در صورتیکه راجعه 

اشد، مصرف اجزاء خونی ب

حاوی مقادیر کاهش یافته 

 لکوسیت

آلرژیک )خفیف 

 تا شدید(

کهیر، بندرت افت فشار 

 خون یا آنافیلاکسی

آنتی بادی علیه پروتئین 

های پلاسما از جمله آنتی 

 IgAبادی 

قطع تزریق خون، آنتی 

هیستامین )خوراکی یا 

عضلانی(در فرم شدید، 

تجویز اپی نفرین و/ یا 

 ئیداسترو

تجویز آنتی هیستامین قبل 

از تزریق خون، در صورت 

راجعه یا شدید بودن 

واکنش، مصرف گلبولهای 

 قرمز شسته شده

تنگی نفس، افزایش  هیپرولمیک

فشار خون، ادم ریه، 

 آریتمی قلبی

تزریق خون بسیار سریع و/یا 

 با مقادیر زیاد

برقراری دیورز و فصد خون، 

حمایت سیستم قلبی تنفسی 

 وجه به نیازبا ت

اجتناب از تزریق خون 

 سریع یا با مقادیر زیاد

آسیب حاد ریوی 

ناشی از انتقال 

 (TRALIخون )

تنگی نفس، ادم ریه ، 

فشار گوه ای طبیعی در 

 مویرگهای ریه

یا  HLAآنتی بادی علیه 

لکوسیت، معمولا آنتی بادی 

اهداء کننده با پلاسما در 

 اجزاء خونی انتقال می یابد.

فشار خون و تنفس حمایت 

)ممکن است نیاز به لوله 

 گذاری داخل تراشه شود(

 

مصرف گلبولهای قرمز 

حاوی مقادیر کاهش یافته 

لکوسیت، به بانک خون 

اعلام شود که اجزاء خونی 

باقی مانده از آن اهداء    

 کننده را قرنطینه کنند

سپسیس 

 باکتریایی

، کنترل قطع تزریق خون اجزاء خونی آلوده لرز، تب، شوك

فشار خون، تجویز آنتی 

 بیوتیک

توجه و مراقبت در جمع 

 آوری و نگهداری خون 
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 عوارض حاد مرتبط با تزریق خون

تزریق خون می تواند با واکنش های نامناسب مختلفی همراه باشد. این واکنش ها می توانند حاد یا تأخیری باشند و 

 از گیرندگان خون رخ دهند. %21ممکن است در 

  از آنجایی که بسیاری از عوارض جانبی ناشی از تزریق خون قابل پیشگیری نیستند، درمان باید با بررسی دقیق

خطرات و منافع ناشی از آن صورت گیرد. تنها زمانی که منافع ناشی از آن به روشنی بر خطرات آن سنگینی می 

 کند، تزریق خون تجویز می گردد. 

 منافع تزریق خون و جایگزین های آن آگاه گردند. قرار دادن رضایت نامه امضاء  بیماران باید در مورد خطرات و

 شده ای که حاوی آگاهی های لازم در مورد تزریق خون باشد در پرونده بیمار، توصیه  می شود. 

  ساعت( پس از اتمام تزریق خون  14واکنش های حاد انتقال خون در طول زمان تزریق یا مدت زمان کوتاهی )طی

واکنش های تهدید رخ می دهند. روی هم رفته شدت این واکنش ها بسیار متفاوت است. قسمت عمده ای از 

رخ می دهد؛ به همین علت تمامی بیماران باید در طول  کننده حیات ناشی از انتقال خون، در ابتدای تزریق خون

از عوارض جانبی باید کاملاً مورد بررسی  دریافت خون به دقت تحت نظارت قرار گیرند و هر گونه علامت و نشانه ای

 قرار گیرد. 

 : واکنش های هموليتيك حاد

واکنش های همولیتیک به علت لیز با واسطه ایمنی، در گلبولهای قرمز تزریق شده رخ می دهد چنین واکنشهایی بر اساس 

به دو دسته داخل عروقی و خارج عروقی زمان ایجاد، به دو دسته واکنش های حاد و تأخیری و بر اساس محل ایجاد همولیز، 

 تقسیم می شوند. 

که گلبولهای قرمز ناسازگار به گیرنده ای که قبلاً آنتی بادی به  زمانی (AHTR) واکنش های همولیتیک حاد انتقال خون

اکثراً به علت میزان بارز علیه آنتی ژنهای موجود در سلولهای انتقال یافته تشکیل داده است، رخ می دهد. این واکنش ها 

است که معمولاً به علت اشتباه در تعیین هویت بیمار، در زمانی است که نمونه خونی جهت  ABO اشتباهات در گروه خونی

 می گیرد. ر زمانی است که تجویز خون صورت انجام تست های سازگاری از بیمار گرفته می شود و یا د
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  AHTR که آنتی بادی گیرنده باعث فیکساسیون  می شود. در صورتیغالباً چند دقیقه پس از شروع تزریق ایجاد

رخ می دهد ا یک واکنش   ABOکمپلمان شود ا همچنان که در اکثر موارد تزریق خون ناسازگار از نظر سیستم 

 همولیتیک داخل عروقی حاد ناشی از انتقال خون رخ  می دهد.

 اسم که در علایم بالینی شدید مانند شوك، افت فشار خون و برونکواسپAIHTR   رخ می دهد، ناشی از تولید قطعات 

C a3  وC a5 میتواند باعث  کمپلمان و سایر واسطه های التهابی است. علاوه بر این ایسکمی کلیه رخ می دهد که

عروقی ایجاد نکروز توبولار و نارسایی حاد کلیه گردد. ممکن است آبشار انعقادی نیز فعال شده و باعث ایجاد انعقاد درون 

 منتشر شود. 

به سرعت و میزان تزریق خون بستگی دارد. هر چه میزان بیشتری از خون ناسازگار و با سرعت بیشتری  AHTR شدت 

 داده شود، واکنش ها شدیدتر خواهند بود. 

اکنش را فیکس کند، و6Cداخل عروقی هستند؛ چنانچه آنتی بادی کمپلمان را فیکس نکند و یا تنها   AHTRاکثر موارد 

 خارج عروقی خواهد بود.  AHTRناشی از آن یک 

 در برخورد با واکنش همولیتیک حاد ناشی از تزریق خون، بایستی تزریق خون متوقف گردد، مسیر وریدی با کمک محلول 

 کلرور سدیم باز نگه داشته شود. % 1/ 8

 ml/kg/hr   برون ده ادراری به بیش از ،سوند ادراری جهت کنترل برون ده ادراری تعبیه گردد. با تجویز مایعات  

گذاشته شده و بر اساس آن،  cvp lineباشد،  ml/kg/hr 6/2 که برون ده ادراری کمتر از  رسانده شود. در صورتی6/2

باشد، فورسماید به  ml/kg/hr 6/2 مایعات تجویز گردد. در صورتیکه فشار ورید مرکزی، کافی ولی برون ده ادراری کمتر از 

به میزان  %11که متعاقب تجویز فورسماید، دیورز افزایش نیافت، مانیتول  گردد. در صورتیمی تجویز  91 اmg 211نمیزا

211 ml  برون ده ادراری کمتر از %11ساعت پس از تجویز مانیتول  1گردد. در صورتیکه می به صورت وریدی تجویز ، 

ml/kg/hr 6/2 شاوره با نفرولوژیست صورت گیرد. باشد، نارسایی کلیه محتمل است و باید م 

  در صورت بروز هیپرکالمی )ناشی از لیز گلبولهای قرمز(، چنانچه پتاسیم سرم بیش ازmmol/l 3  ،61 گردد  

ml 21واحد انسولین به صورت وریدی تجویز گردد و سپس انفوزیون گلوکز  21وریدی همراه با  %61محلول گلوکز% 

 ساعت برقرار گردد.  4داخل آن ریخته شده، به صورت وریدی طی واحد انسولین که  21همراه با 
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  ممکن است برای کنترل پتاسیم به استفاده از اگزالات پتاسیم  نیاز گردد که با کمک لوله نازوگاستریک و یا به صورت

 رکتال تجویز می گردد. 

 تست های انعقادی، اجزاء خونی تجویز  در صورت ایجاد انعقاد درون عروقی منتشر، با توجه به وضعیت بالینی و نتایج

 می گردد و تا زمانی که علت این واکنش مشخص شده و تصحیح گردد، نباید واحد دیگری از گلبول قرمز تجویز گردد. 

پرهیز ازوقوع اشتباهات انسانی و دفتری در بخشهای بیمارساتانی و در باناک خاون باه منظاور تزریاق خاون و         پيشگيری:

 بیمارمورد نظر شامل:فرآورده صحیح به 

 بررسی دقیق هویت بیمار در هنگام تهیه نمونه خون قبل از تزریق خون وهنگام تزریق فرآورده خون -2

بررسی صحیح و دقیق فرآورده ارسالی از بانک خون و مطابقت دادن کیسه خون با فرم تزریق خون و بافرم خون  -1

 فرآورده ارسالی از بانک خون   و

 تحویل فرآورده صحیح به بخش جهت تزریق به بیمار مربوطه اطمینان از  -6

 انجام بررسیهای قبل از تزریق توسط دو پرستار -4

 : واکنش های ت  دار

تب با انواع مختلفی از واکنش های انتقال خون می تواند همراه باشد و ممکن است اولین علامت آلودگی باکتریایی و یا واکنش 

قال خون باشد. شایعترین عاملی که در طول تزریق باعث ایجاد تب می شود، شرایط زمینه ای بیمار همولیتیک حاد ناشی از انت

 است. 

ساعت پس از تزریق خون رخ می  1لرز است و در زمان تزریق یا در طول   درجه  که احتمالاً همراه 2افزایش دمای خون بیشتر از

 نامیده می شود.  (FNHTR)نش تب دار غیرهمولیتیک انتقال خوندهد و علت شناخته شده ای نیز ندارد، تحت عنوان واک

  FNHTR  موارد تزریق خون رخ می دهد، ولی احتمال تکرار در گیرنده ای که قبلاً چنین واکنشی را نشان  %2در کمتر از

 است.  9/2داده است، پس از تزریق  

 لهای سفید یا پلاکت های تزریق شده عمل می کنند، ایجاد  که مستقیماً علیه گلبویی وماً به علت آنتی  بادیهااین واکنش عم

می گردد. مصرف اجزاء خونی حاوی مقادیر کاهش یافته لکوسیت می تواند واکنش های فوق را تخفیف دهد؛ ولی الزاماً این 

 واکنش ها را حذف نمی کند. 
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  به ترومبوسیتوپنی(، استامینوفن یا عوامل ضد اکثر واکنش های تب دار به داروهای تب بر مانند آسپرین )غیر از مبتلایان

پاسخ می دهند. واکنش های تب دار به ندرت تهدید کننده حیات هستند ولی باعث می  (NSAIDs)التهابی غیراستروئیدی 

 گردند که بیمار دچار ناراحتی و ترس گردد. چنانچه بیماری دو بار یا بیشتر دچار واکنش تب دار همولیتیک ناشی از تزریق

استامینوفن به صورت خوراکی یک ساعت قبل از تزریق  ،خون شد، جهت جلوگیری از تکرار این واکنش در تزریق خون بعدی

ساعت برای تزریق  4خون و سه ساعت پس از شروع تزریق خون تجویز شود، تزریق خون به صورت آهسته صورت گیرد )

 .گه داشته شودساعت برای تزریق پلاکت( و بیمار گرم ن 1گلبول قرمز و 

 : واکنش های آلرژیك

خون و به علت واکنش های آنتی ژن ا آنتی بادی ناشی از تزریق پروتئین های  گانگیرند %2واکنش های آلرژیک در کمتر از 

 محلول پلاسما رخ می دهند. 

یک سیستمیک از جمله علایم و نشانه های آن از تظاهرات جلدی )کهیر، خارش و گاهی تب مختصر( تا واکنش های آنافیلاکت

 برونکواسپاسم متفاوت است. 

شدت یک واکنش آلرژیک معمولاً به میزان خون تزریق شده ارتباطی ندارد. اکثر واکنش های آلرژیک مختصر هستند، تکرار نمی 

 شوند و به آنتی هیستامین های خوراکی یا تزریقی پاسخ می دهند. 

توان پس از دادن داروی مناسب، به شرطی که علایم و نشانه ها فروکش کنند، پس از ایجاد واکنش های مختصر و موضعی، می 

 تزریق خون را ادامه داد. 

های  زیرا آنتی بادی .مصرف فیلترهای خونی نسل سوم کاهش دهنده لکوسیتی ارزشی برای درمان واکنش های آلرژیک ندارد

 کوسیت ها. گیرنده مستقیماً علیه پروتئین های پلاسما عمل می کنند نه ل

که بیمار سابقه یک واکنش آلرژی شدید یا دو واکنش آلرژی خفیف داشته باشد، جهت جلوگیری از تکرار این واکنش،  در صورتی

 گردد. می کلرفنیرامین به صورت خوراکی تجویز  mg  9دقیقه قبل از تزریق خون 61

به سرعت قطع گردد و مسیر وریدی مناسب به منظور تجویز  در مورد واکنش های آنافیلاکتیک یا آلرژیک شدید، تزریق خون باید

طبق دستور به صورت عضلانی mg 2-6/1 گذاشته شده و اکسیژن تجویز شود، آدرنالین  Air way. دمایعات در دسترس باش

 mg 11 -21 دقیقه تکرار گردد، 21و این دوز با توجه به فشار خون و نبض تا بهتر شدن وضعیت بالینی هر  شدهتجویز 
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کلرفنیرامین به صورت وریدی و آهسته تجویز گردد، سالبوتامول توسط نبولایزر داده شود و مشاوره با پزشکان متخصص صورت 

 گیرد. 

 که تجویز خون به میزان بیشتری مورد نیاز باشد، بیمار باید اجزاء سلولی شسته شده دریافت دارد و تصمیم  در صورتی

 یماران باید با ارزیابی منافع و خطرات آن و وضعیت بالینی بیمار باشد. گیری برای تزریق خون در این ب

  تجویز کورتیکوستروئیدها با دوز بالا و آنتی هیستامین باید قبل از تزریق خون صورت گیرد و اپی نفرین باید در دسترس

 قرار گیرد. 

 درمان :

 اکسیژن درمانی            -2

 مصرف اپی نفرین        -1 

  ترندلنبرگ ن بیمار در وضعیتقرارداد -6 

 مایعات وریدی تجویز -4

 )درصورت وجود کهیر( آنتی هیستامین–6

 مصرف کورتون با توجه به شدت علائم   -3

 

 :افزایش بار در گردش خون

ی هیپرولمی )افزایش بار در گردش خون( زمانی که حجم زیادی از خون به سرعت تزریق می شود، رخ می دهد. علایم و نشانه ها

سردرد، برافروختگی صورت، تنگی نفس، نارسایی احتقانی قلب و فشار خون سیستولیک بالا  افزایش بار در گردش خون شامل

 در فشار خون( است.  mmHg 61 )افزایش بیش از

ارج که تزریق خون متوقف گردد و بیمار در وضعیت نشسته قرار گیرد و اکسیژن و دیورتیک برای خ علایم معمولاً در صورتی

 که علایم همچنان پا برجا باشند، انجام فصد خون الزامی است.  ساختن مایعات دریافت دارد، فروکش می کند. در صورتی

تر تزریق  در ساعت تجویز گردند. سرعت های پائین 1ا  ml/kg   4برای جلوگیری از هیپرولمی، نباید اجزاء خونی سریعتر از 

افزایش بار مایعات هستند مانند مبتلایان به کم خونی مزمن که حجم پلاسمای افزایش  خون برای بیمارانی که در خطر ایجاد
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یافته ای دارند یا مبتلایان به اختلال عملکرد قلبی و یا ریوی توصیه می گردد. در چنین مواردی تزریق خون به دفعات متعدد از 

 یک واحد خونی و به آهستگی قابل انجام است. 

 (Transfusion Related Acute Lung Injury  :TRALI) از انتقال خونآسي  حاد ریوی ناشی 

ساعت از تزریق به همراه ادم دو طرفه ریوی با منشا غیر قلبی  3تعریف : شروع ناگهانی هیپوکسمی در حین تزریق خون و یا 

 که سابقه چنین مشکلی را قبل از تزریق نداشته است. در بیماری

موجود بر روی گلبولهای سفید در اهداکننده خون مای   HLAتی بادی بر علیه آنتی ژن سیستم وجود آن علت دربیشتر موارد

 باشد.  

 سیانوزو  تب،تاکیکاردی ،هیپوکسمی، علائم : تنگی نفس

 ساعت بهبود می یابند. 49-83اکثر بیماران با اقدامات درمانی ظرف 

 می باشد. %6-21*مرگ و میر حدود 

 درمان : 

 است .   درمان حمایتی - 2

 اکسیژن درمانی در صورت هیپوکسی بیمار - 1

 مکانیکال ونتیلاسیون درمواردشدید -6

 پیشگیری :

 درصورت امکان مولتی پارعدم تهیه فرآورده های پلاسمایی از پلاسمای خانم های  -2

 فرآورده های تهیه شده از پلاسمای آقایان جهت تزریق درصورت امکان  استفاده از -1

 شده است. TRALIاده از فرآورده های تهیه شده از پلاسما اهدا کننده هایی که باعث ایجاد واکنش عدم استف-6

  درمانTRALI  حمایتی است. بیمار ممکن است احتیاج به اکسیژن، لوله گذاری تراشه، و حمایت تنفسی داشته باشد و

 می گیرد.  صورت ICU گردد، در  بدرمانهای فوق تا زمانی که مایع داخل آلوئولی جذ

 : آلودگی باکتریایی

خطر شدید )ولی نادری( را برای فرد گیرنده به همراه دارد. باکتری ممکن است به علت  ،آلودگی باکتریایی خون نگهداری شده

آماده سازی نامناسب پوست در محل تزریق آنژیوکت هنگام گرفتن خون، در طول آماده سازی اجزاء یا مصرف آنها و یا به علت 
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گزارش  %6/1تریمی مخفی در اهداء کننده وارد کیسه خونی گردد. یک مطالعه آماری جدید میزان آلودگی واحدهای خونی را باک

 کرده است. 

واحدهای  .هم باکتریهای گرم منفی و هم باکتریهای گرم مثبت می توانند در واحدهای گلبول قرمز متراکم و پلاکت رشد نمایند

 نظر ظاهری صورت طبیعی دارند و یا ممکن است تغییرات دقیق و ظریفی در ظاهر داشته باشند.  گلبول قرمز آلوده شده، از

در طول یا پس از تزریق خون، بیمار ممکن است دچار لرز، تب شدید، افت فشار خون و شوك گردد. هموگلوبینمی و 

 هموگلوبینوری معمولاً وجود ندارند. 

وتیک های وسیع الطیف، بلافاصله پس از اینکه واکنش سپتیک ناشی از تزریق خون باید درمان حیات بخش تهاجمی و آنتی بی

 تشخیص داده شد، شروع گردد.

 : عوارض متابوليك 

 سیترات در محلولهای نگهدارنده خون به عنوان باند شونده به کلسیم برای جلوگیری از انعقاد عمل می کند. در صورتی 

و افت گذرایی در سطح کلسیم یونیزه ایجاد شود، بیمار از گزگز دور لب و که خون سیتراته به سرعت تزریق گردد 

که سرعت تجویز خون سیتراته آهسته گردد، این علایم به سرعت فروکش می  انگشتان شکایت می کند. در صورتی

 کنند. 

 : واکنش های تأخيری انتقال خون

 تزریق خون رخ دهند. از آنجایی که عوارض ناشی از  عوارض جانبی انتقال خون ممکن است چند روز تا چند سال پس از

انتقال خون ممکن است تأخیری باشد، پس خطرات واقعی ناشی از انتقال خون در مقایسه با منافع آن ممکن است مبهم 

 باشد. 

 :واکنش های هموليتيك تأخيری

مز، پاسخ آنتی بادی را روزها یا هفته ها قر یزمانی که گلبولها(DHTR) واکنش های همولیتیک تأخیری ناشی از انتقال خون 

پس از دریافت خون در فرد گیرنده القاء می کنند، ایجاد می شود. زمان تولید آنتی بادی بستگی به این دارد که پاسخ ایجاد شده، 

 یک پاسخ یادآوری )روزها( یا پاسخ اولیه )هفته ها( نسبت به تزریق خون باشد. 
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خطر حساس شدن فرد گیرنده به آنتی ژنهای  %2ا 3/2ای هر یک واحد خونی که تزریق می شود، تخمین زده شده است که به از

 (وجود دارد.  (Dغیر از آنتی ژن  گلبول قرمز

کمپلمان  C 6 می گردد و باعث خروج گلبولهای قرمز از جریان خون بوسیله گیرنده های  C 6فیکساسیون کمپلمان محدود به 

 پوشیده شده اند، در طحال از جریان خون خارج می گردند.   IgGی قرمزی که توسط در کبد می گردد. گلبولها

معمولاً علایمی شامل تب مختصر، خستگی و ضعف از خود بروز می دهند. تست آنتی گلبولین مستقیم به  DHTR مبتلایان به 

 د. علت پوشیده شدن گلبولهای قرمز اهداء کننده با آنتی بادیهای گیرنده مثبت می شو

پس از تزریق خون، ممکن است درجاتی از کم خونی و هیپربیلیروبینمی غیرمستقیم وجود داشته باشد ولی معمولاً هموگلوبینمی 

 وجود ندارد. 

 : (GVHDبيماری پيوند عليه ميزبان )

، مبتلایان به سندرم نقص نوزادانی که تعویض خون شده اند یا سرکوب مغز استخوان داشته اند،ای از لنفوپنی  بیمارانی که سابقه

بیمارانی که از بستگان خود اجزاء خونی دریافت نموده اند، از نظر  ،ایمنی ارثی، مبتلایان به برخی بیماریهای انکولوژیک و خونی

 در خطر می باشند. بیماری پیوند علیه میزبانایجاد 

ناشی از تزریق   GVHDنسوج میزبان حمله می کنند. لنفوسیت های اهداء کننده در میزبان پیوند شده، تکثیر می گردند و به 

روز پس از تزریق خون شروع می شود و با تب، بثورات پوستی، اسهال، هپاتیت و آپلازی مغز استخوان تظاهر  21ا21خون معمولاً 

 پیدا می کند. 

  GVHD( به علت عفونت ژنرالیزه یا خونریزی، کشنده%94ناشی از تزریق خون در اکثر موارد )  .است GVHD  ناشی از

تزریق خون از طریق تابانیدن اشعه گاما به اجزاء سلولی خون که باعث ناتوانی در تکثیر لنفوسیت های اهداء کننده می گردد، 

ناشی از تزریق خون در بیماران مستعد، باید به خون و اجزاء سلولی آن   GVHDقابل پیشگیری است. برای جلوگیری از 

  اشعه تابیده شود. )گری( Gy25 حداقل

 اجزاء خونی ایجاد می گردد. حتی مقادیر اندکی از گلبولهای قرمز حاوی آنتی ژن، قادر به  بااز مواجهه قبلی  آلوایمونیزاسیون

تحریک پاسخ آلوایمونیزاسیون هستند. پس از ایجاد آلوایمونیزاسیون، یافتن واحدهای گلبول قرمز سازگار جهت تزریق به 

جود آنتی بادیهای بارز بالینی علیه گلبول قرمز بسیار مشکل خواهد شد، مقاومت به تزریق پلاکت بوجود می بیمار به علت و

 آید و واکنش های ناشی از انتقال خون ایجاد می گردد. 
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  علائم و نشانه های بالینی ممکن است خفیف )تب خفیف، افت هموگلوبین و هماتوکریت( و یا شدید )مقاومت به تزریق

همراه با خونریزی( باشند. برای تعیین وجود آلوایمونیزاسیون در یک بیمار تست های متعددی سودمند هستند، تست  پلاکت

 غربالگری آنتی بادی برای یافتن آنتی بادیهای بارز بالینی علیه گلبول قرمز صورت می گیرد. 

 های بیگانه، آنتی بادیهای  در اولین مواجهه با آنتی ژنIgM  و IgG یزان متوسط، تولید می گردند. پس از مواجهه به م

به سرعت تولید شده و سطح این آنتی بادی در خون در دو روز اول پس از مواجهه  IgG بعدی، مقادیر فراوانی از آنتی بادی 

 افزایش می یابد. 

 الینی بارز نباشند. در درمان بسته به نوع و شدت واکنش متفاوت است. اکثر واکنش های خفیف هستند و ممکن است از نظر ب

واکنش های شدید باید درمان مناسب صورت گیرد. آلوایمونیزاسیون کاملاً قابل اجتناب نمی باشد. با مصرف فیلترهای نسل 

سوم، تولید آنتی بادی ضدلکوسیت به تعویق می افتد. استفاده از گلبولهای قرمز با فنوتیپ مشابه فرد گیرنده جهت اجتناب از 

تشکیل آنتی بادی علیه گلبول قرمز در بیمارانی که به صورت طولانی مدت و مزمن محصولات خونی دریافت حساس شدن و 

 پیشنهاد می گردد.  ،می کنند

 : پورپورا پس از تزریق خون

با  یک عارضه نادر تزریق خون که معمولاً پس از مصرف کنسانتره های پلاکتی ایجاد می گردد پورپورا پس از تزریق خون است که

علیه پلاکت شناخته می شود. پورپورا پس از تزریق خون  آلوآنتی بادی شروع ناگهانی و سریع ترومبوسیتوپنی به علت تولید

 روز است.  1-24معمولاً در خانم های چندزا رخ می دهد. فاصله زمانی بین تزریق خون و شروع ترومبوسیتوپنی حدود 

بیده و منجر به تخریب خارج عروقی پلاکت ها توسط سیستم رتیکولواندوتلیال در آلوآنتی بادیهای پلاکتی به سطح پلاکت چس

 کبد و طحال می گردند. پلاکتهای اتولوگ خود بیمار نیز تخریب شده و منجر به تشدید ترومبوسیتوپنی می گردند. 

مکن است شدید باشد و هماچوری، هفته پس از تزریق خون رخ می دهد. ترومبوسیتوپنی م 2ا  1پورپورا و ترومبوسیتوپنی حدود 

  شود.ملنا، و خونریزی واژینال گزارش 

ترومبوسیتوپنی معمولاً خود به خود محدود می گردد و تزریق پلاکت فقط باید منحصر به موارد شدید و تهدید کننده حیات 

 باشد. 
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 :هموسيدروز

گلبول قرمز دارد،  ml 161 واحد خون که حدود پس یک  میلی گرم آهن می باشد. 2یک میلی لیتر از گلبول قرمز متراکم حاوی 

آهن می باشد. در افرادی که کم خونی مزمن دارند، نیاز مستمر به تجویز گلبول قرمز باعث تجمع آهن  mg 250  حاوی حدود

 . در بدن می گردد که می تواند باعث وارد آمدن آسیب به ارگانها از جمله قلب و کبد و غدد مترشحه داخلی گردد

علایم و نشانه های بالینی هموسیدروز شامل ضعف عضلانی، خستگی، کاهش وزن، زردی خفیف، کم خونی، دیابت خفیف و 

آریتمی قلبی است. سابقه طولانی مدت تزریق گلبول قرمز نشانگر خوبی برای تشخیص هموسیدروز می باشد، اندازه گیری سطوح 

بط باید صورت گیرد. رنگ آمیزی نسجی ویژه ای برای بیوپسی های بافتی از نظر ذخیره آهن مانند فریتین و سایر تست های مرت

 آهن باید انجام شود. 

که عوامل تزریقی باند شونده به آهن مانند  هیچ مکانیسم فیزیولوژیکی برای دفع آهن اضافی از بدن وجود ندارد. زمانی

ناشی از تجمع و افزایش بار آهن، بویژه در بیمارانی که به صورت می توانند از عوارض  ،دفروکسامین به صورت مرتب تجویز گردند

 مزمن تحت درمان با گلبول قرمز متراکم قرار می گیرند، جلوگیری نمایند. 

  می تواند: منشا آلودگی آلودگی باکتریایی :

 ورود فلورنرمال از پوست اهداکننده درهنگام اهدا خون -2

 باکتریمی مخفی در اهداکننده-1

فرآورده های پلاکتی اتفاق می افتد چاون   دربیشتر  باشد. تهیه و ذخیره سازی فرآورده،رود باکتری در حین جمع آوریو -6

 در دمای اتاق نگهداری می شوند.

 نارسایی کلیه     وشوك  ،افت فشارخون ،تاکیکاردی ،لرز ،تبعلائم : 

 درمان:

 طبق دستور پزشک تجویز آنتی بیوتیک وسیع الطیف-2

 ت کیسه خون به بانک خون جهت انجام کشت و رنگ آمیزی گرمعود -1

 حفظ برون ده ادراری -6

 DICتنفسی و  یا بررسی عوارض احتمالی  موجود نظیر نارسایی کلیوی و -4

 پیشگیری :
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لخته توسط پرسنل باناک خاون و    و بررسی کیسه خون قبل از تزریق از جهت وجود علائم همولیز،کدورت،گاز،تغییررنگ -2

 رستارپ

 دقیقه کامل شود.61-31تزریق پلاکت یا پلاسما درخلال  ساعت و1طی در بهتراست تزریق فرآورده گویچه قرمز -1

پاس از خاروج از باناک خاون در بخاش نگهاداری       ( c 14-11)دقیقه در دمای اتاق61حداکثر می تواند   RBCفرآورده  -6

  .شود

 :( FNHTRواکنش ت  زای غيرهمو ليتيك ) 

 ساعت بعد از اتمام تزریق خون  2-1درجه سانتی گراد یا بیشتر دردمای پایه بدن در طی تزریق خون و یا در طی  2افزایش  

 مکانیسم : 

 موجود بر روی گلبولهای سفید در گیرنده خون HLAوجود آنتی بادی بر علیه آنتی ژن سیستم  -2

 ذخیره سازیهای تب زای محلول در واحد اهدا شده در حین  تجمع سیتو کین-1

 *رد کردن واکنش هموليتيك انتقال خون و یا آلودگی باکتریایی بسيار مهم است .

 طبق دستور پزشک درمان: استفاده از مسکن استامینوفن

ماورد بحاث   FNHTR خونی تزریق نمی گردد. مگر درموارد استثنا. ) ادامه تزریق درمابقی فرآورده  FNHTR معمولا در 

واکانش همولیتیاک    وضعیت بالینی بیمار و نتایج آزمایشات انجاام شاده ازجملاه رد    ،ر پزشک معالجمی باشد وبستگی به نظ

  صورت ادامه تزریق باید با نظارت دقیق و شدید پزشک معالج و پرستار انجام شود.( در داشته و

 پیشگیری:  

 استفاده ازفرآورده های خونی کم لوکوسیت . -2

 تازه تر  یا فرآورده های سلولی شسته شده   استفاده از فرآورده های خونی  -1

دقیقاه   61-31 ،علاوه بر استفاده از فرآورده هاای کام لوکوسایت    ،آسپیرین ءمانند استامینوفن به استثنا تب بر استفاده از-6

 .مفید باشد  FNHTR قبل از تزریق خون ممکن است در کاهش بروز

 

بعد از اقدامات درمانی وحمایتی، فرم گزارش عوارض ناخواسته ، ضروری است ترانسفوزیوندر در صورت بروز عوارض 

احتمالی بعد از تزریق خون وفرآوردههای خونی توسط پزشک هموویژولانس هر مرکز وپرستار مربوطه تکمیل شده و ظرف 

 .فاکس گردد وکپی فرم در پرونده بیمار نگهداری شودبه پایگاه انتقال خون  بعد از وقوع عارضه ساعت 49مدت 
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 گزارش عوارض ناخواسته احتمالی بعد از تزریق خون وفرآورده های خونی -2فرم 
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 (TTDبيماریهای منتقله از راه خون )

 هپاتيت

هپاتیت ناشی از تزریق خون، شایعترین بیماری انتقال یافته از این طریق است. هپاتیت ناشی از تزریق خون، می تواند به علت 

که هیچکدام از عوامل فوق دخیل  سیتومگال یا اپشتین بار باشد و در صورتی ، Cهپاتیت ، Bهپاتیت ، Aیتانتقال ویروس هپات

 نامیده می شود.   non-A ، non-B  ،non-Cنباشد، هپاتیت ایجاد شده تحت عنوان 

 Bهپاتيت 

ارض عمده انتقال خون بود. در اکثر یکی از عوو  B تا چند سال پیش، تزریق خون یکی از راههای مهم انتقال و انتشار هپاتیت

تا  HBs Ag  ،1بدون علامت است. در صورتی که علایم بالینی بروز نماید، ویرمی و مثبت شدن تست   Bموارد ابتلا به هپاتیت 

 هفته قبل از شروع علایم رخ می دهد.  3

 تداوم می یابد.   HBsAgبودن عفونت مزمن می شود، ویروس در بدن باقی می ماند و مثبت  ،بیماران %21در حدود 

بر خون اهداء کنندگان به   Bعارضه عمده تزریق خون بود. انجام تست غربالگری آنتی ژن سطحی هپاتیت   Bدر گذشته، هپاتیت

مریکا آمار دقیقی در مورد میزان این آناشی از تزریق خون را کاهش داد. اگر چه در  B صورت روتین، میزان شیوع هپاتیت 

 دسترس نمی باشد.  کاهش در

 Cهپاتيت 

حاد غالباً خفیف   Cاست که پس از تزریق خون ایجاد می شود. هپاتیت  non-Bو  non-Aمسئول ایجاد اکثر موارد هپاتیت 

موارد بدون علامت می باشد. اگر چه اثرات طولانی مدت آن جدی بوده و منجر به ایجاد بیماری مزمن کبدی می  %91است و تا 

 گردد. 

پوست هستند که برای اولین  مثبت، غالباً مرد، مسن، با تحصیلاتی کمتر از سطح دبیرستان و سیاه  HCVء کنندگان آنتی اهدا

 بار جهت اهداء خون مراجعه نموده و سابقه ای از تزریق خون داشته اند. 

 و ایدز  HIVعفونت 

ناشی شده و می تواند   HIV-1که ایدز از رتروویروس شواهد اپیدمیولوژیک و سپس شواهد بالینی و آزمایشگاهی اثبات کردند 

کاملاً محدود به گروه در معرض خطر می باشد، کاهش عفونت زایی اجزاء   HIVبوسیله تزریق خون انتقال یابد. از آنجایی که 
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مکانپذیر می باشد. رد کردن افراد در معرض خطر ا خونی از طریق آموزش اهداء کنندگان و پرسیدن سؤالاتی به منظور شناسایی و

 انجام چنین کاری در کاهش عفونت زایی اجزاء خونی کاملاً مؤثر بوده است. 

از  %1از طریق تزریق خون، مورد توجه ویژه ای قرار گرفته است، تزریق خون مسئول ایجاد کمتر از   HIVکه انتقال  با وجودی

 HIV مورد  66در آمریکا، تنها  HIV-1ز بکارگیری تست آنتی پس ا 2896موارد گزارش شده ایدز در امریکا می باشد. در سال 

 ناشی از تزریق خون، شناسایی شد. 

درصد تخمین زده شده است. دوره  82تا  11مثبت، به میزان  HIV-1 پس از تزریق خون آنتی   HIVخطر ابتلا به عفونت 

 سال تخمین زده شده است.  1/24تا  6/4الینی( حدود کمون این بیماری )فاصله زمانی بین تزریق خون آلوده و توسعه علایم ب

که  نامیده می شود. از آنجائی« دوره پنجره ای»فاصله زمانی بین آلودگی با ویروس و ایجاد آنتی بادی علیه ویروس تحت عنوان 

  HIVآنتی در خون را می سنجد، ممکن است فرد آلوده به ویروس باشد ولی تست غربالگری  HIV وجود آنتی  ، HIVتست

 منفی باشد. 

 46هفته یا  3منفی قابل انتقال است، حدود   HIVبوسیله اهداء کنندگان آنتی  HIV-1 دوره پنجره ای، که حین آن عفونت 

 روز است. 

 ویرو  سيتومگال

یق خون قابل آلودگی به این ویروس در افراد سالم علایم اندکی ایجاد می کند و یا بدون علامت است. ویروس سیتومگال از طر

انتقال است در افرادی که سیستم ایمنی سالمی دارند، آلودگی با ویروس سیتومگال ناشی از تزریق خون بدون علامت است؛ در 

 مقایسه، ویروس سیتومگال در مبتلایان به نقص ایمنی ارثی یا اکتسابی علایم بالینی شدیدی ایجاد می کند. 

 پارو ویرو 

توسط تزریق خون انتقال می یابد. پارو ویروس عفونت شایعی در کودکان  که می آپلاستیک می باشدیکی از علل آن پارو ویروس

 می باشد. افراد آلوده ممکن است بدون علامت باشند و یا تب خفیفی داشته باشند. 

د پلاسما استفاده می شود، باشد. از آنجایی که جهت تولید مشتقات، از تعداد زیادی واحمی انتقال این بیماری با تزریق خون نادر 

 احتمال آلودگی مشتقات خونی با پارو ویروس وجود دارد. 
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 آلودگی باکتریایی انتقال یافته از  ریق تزریق خون

از سالها پیش مشخص شده است که درصد اندکی از واحدهای خون حاوی باکتری زنده می باشند. انتقال عفونت باکتریایی در 

، مشکل عمده ای است؛ اگر چه بهبودی در فرم کیسه های خون، ایجاد سیستم بسته برای تولید اجزاء روزهای اولیه تزریق خون

خونی و نگهداری این اجزاء در دمای یخچال این مشکل را تا حدودی مرتفع ساخته است. البته به علت نگهداری پلاکت ها به 

روز این  6اجه هستیم. با کاهش زمان نگهداری پلاکت ها به روز در دمای اتاق همچنان با مشکل آلودگی باکتریایی مو 1مدت 

 مشکل تا حدودی برطرف شده است. 

 .نیمی از موارد آلودگی گلبولهای قرمزی که در یخچال نگهداری شده اند، ناشی از یرسینیا انتروکولیتیکا می باشد  

  کند. برای مثال استافیلوکوك اپیدرمیدیس نوع ارگانیسمی که جزء خونی را آلوده کرده تا حدودی منشأ آنرا مشخص می

 جزء فلور طبیعی پوست است و آلودگی از محل تزریق سوزن را مطرح می کند.

  از پلاکتهایی که از طریق پلاکت فرزیس و از یک  ،احتمال آلودگی پلاکت هایی که از مخازن پلاکتی بدست می آیند

 اهداء کننده بدست آمده اند بیشتر است. 

 مالاریا

ونت مالاریا در آسیا، آفریقا و آمریکای جنوبی و مرکزی اندمیک است. هر چهار گونه پلاسمودیوم در خون نگهداری شده در عف

یخچال زنده می مانند و می توانند از طریق تزریق خون باعث ابتلا به مالاریا گردند؛ اگر چه اکثر موارد ناشی از پلاسمودیوم 

 ریق تزریق پلاکت نیز مانند گلبول قرمز قابل انتقال است. مالاریه می باشند. مالاریا از ط

ماه علایم بالینی ایجاد می کنند. بنابراین مسافرانی که از مناطق اندمیک مالاریا باز می  3پلاسمودیوم فالسیپاروم و ویواکس طی 

سال نباید خون اهداء  6یافت کرده اند تا ماه از اهداء خون معاف هستند؛ و افرادی که پروفیلاکسی علیه این بیماری در 3گردند تا 

 نمایند. 
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 سازمان انتقال خونتوسط  چك ليست نحوه ارزیابی استقرار نظام مراقبت از خون )هموویژولانس(

 زمان ارزیابی

    قبل ازبرگزاری دوره آموزشی6       ماه پس ازبرگزاری دوره آموزشی 12ماه پس از برگزاری دوره آموزشی 

  

 تاریخ :                          بخش :                                 تان :                           شهر :                       بیمارستان :اس

 

 امتیاز                  6آیا برای بیمار فرم درخواست خون و فرآورده های خونی پرشده است؟  -2

 امتیاز(  1اصلا پر نمی شود)         امتیاز(1تا حدی پر می شود )            امتیاز( 6)کاملا پر می شودبلی    

 پاسخ : باید قبل از تزریق فرم فوق  کاملا پر شده باشد . 

 امتیاز 6آیا در موارد اورژانس فرم درخواست خون و فرآورده های خونی به طور اورژانس پر شده است؟  -1

 امتیاز(  1اصلا پر نمی شود)               امتیاز(1تا حدی پر می شود )            امتیاز( 6ملا پر می شود)بلی کا             

درخواست شود، باید بعدا و در  دقیقه باید خون دریافت کند باید فرم فوق پر شود و حتی زمانی که به صورت تلفنی هم خون از بانک خون 61پاسخ: در موارد اورژانس یعنی زمانی که بیمار ظرف کمتراز 

 زمان مناسب این فرم پر شود.

 امتیاز6آیا فرم درخواست پلاکت فرزیس برای بیمارانی که به این نوع پلاکت نیاز دارند، پر می شود؟-6

 امتیاز(  1شود) اصلا پر نمی               امتیاز(1تا حدی پر می شود )            متیاز( 6بلی کاملا پر می شود)            

 این فرم پر شود. Single Donorتوضیحات: باید قبل از درخواست پلاکت از نوع 

 امتیاز 2آیا به بیمار اطلاعات کافی در مورد نحوه تزریق خون و عوارض احتمالی داده شده است؟  -4

 خیر                  بلی                                                          شفاهی                              بروشور             نحوه اطلاع رسانی :   

 پاسخ:  هر دوفرم اطلاع رسانی قابل قبول است. باید به بیمار مراحل تزریق خون توضیح داده شود.

 امتیاز2دهد؟ آیا از بیما رخواسته شده تا د رهنگام بروز علائم مربوط به عوارض خون به پرستار خبر -6

 خیر                  بلی 

 پاسخ : باید از بیما رخواسته شود تا د رهنگام بروز هرگونه علامتی به پرستار خبر دهد.

 شناسایی بیمار درزمان تهیه نمونه قبل از تزریق و در زمان تزریق خون و فرآورده

 امتیاز( 6/1امتیاز)هر آیتم  1زیر شخصا بیان کند ؟   در مورد بیماران هوشیار آیا از بیمار خواسته می شود مسائل -3

 خیر                  نام پدر                                                                 بلی  -            تاریخ تولد -نام خانوادگی       -نام     -

 موارد فوق را بیان کند. وپرسیده نشود آیا اسم شما فاطمه جعفری است.بلکه باید به اوگفت: اسم شما چیست؟پاسخ : باید جهت شناسایی از بیمار خواسته شود شخصا 

 خیر                 امتیاز                                              بلی  1آیا از مچ بند جهت شناسایی بیماران استفاده می گردد ؟  -1

 جهت شناسایی بیماران استفاده شود .پاسخ : باید از مچ بند 

 در چه بخشهایی از مچ بند استفاده می گردد؟    -

 توضیحات :         

 چه اطلاعاتی برروی مچ بند قید می گردد؟    -

 بخش -شماره بیمارستانی             -تاریخ تولد          -نام و نام خانوادگی            -پاسخ :    

فرم مشخصات کیسه خون وفرآورده ارسالی از بانک و  فرم درخواست خون و فرآورده خونیاصل از پرسش از بیمار و یا رویت مچ بند در جهت شناسایی وی با اطلاعات ثبت شده در آیا اطلاعات ح -9

 امتیاز                                                            4مطابقت دارد ؟  خون

 خیر                  بلی 

عات موجود در فرم های فوق هماهنگ باشد در غیر این در هنگام تهیه نمونه خون قبل از تزریق و در هنگام تزریق خون باید اطلاعات حاصله از پرسش شفاهی و یا رویت مچ بندبیمار باید با اطلا پاسخ :

 صورت سریعا باید خطا شناسایی و رفع شود. 

 امتیاز 2)به عنوان مثال تماس با بانک خون (   آیا اقدام به رفع اشکال می شود ؟در صورت عدم تطابق   -8

 تاقبل از شناسایی خطای موجود و رفع آن نباید از بیمارنمونه گیری شده و یا  اقدام به تزریق خون شود.   پاسخ :

 خیر                  بلی 
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 امتیاز        6ه بعد از خونگیری برچسب زده می گردد ؟ آیا نمونه اخذشده د رکنا رتخت بیماربلافاصل -21

                               خیر                  بلی 

 ند(پاسخ : باید نمونه درکنارتخت بیمار برچسب زده شود ) به عنوان مثال قبلا در آزمایشگاه و یا ایستگاه پرستاری  برچسب ها زده نشده باش

 خیر                  بلی  امتیاز(                         6/1امتیاز )هر آیتم  1ر برروی برچسب قید می گردد ؟ آیا مشخصات زی-22

 شماره بیمارستانی فرد    -تاریخ تولد              -نام و نام خانوادگی بیمار                   -

 ساعت و تاریخ جمع آوری نمونه   - 

 عات فوق روی برچسب باشد . پاسخ : باید اطلا

 امتیاز                                                                6ی خونی تکمیل می نماید؟ آیا فرد تهیه کننده نمونه قبل از تزریق خون)پرستار یا پرسنل بانک خون(قسمت مربوط به نمونه گیر را در فرم درخواست خون و فرآورده ها -21

 امتیاز(  1اصلا پر نمی شود)               امتیاز(1تا حدی پر می شود )            امتیاز( 6بلی کاملا پر می شود)              

 پاسخ : باید قبل از تزریق قسمت مربوط به نمونه گیر در فرم مذکور  کاملا پر شده باشد . 

 تحویل و دریافت کیسه خون یا فرآورده

   امتیاز  2به همراه فرم مشخصات کیسه خون وفرآورده ارسالی در حامل مناسب از بانک خون به بخش های بیمارستان تحویل داده می شود؟ آیا کیسه خون  -26

 خیر                  بلی 

 پاسخ : باید فرآورده خونی در یک حامل مناسب )مثلا یک کیسه پلاستیکی زیپ دار( حمل و نقل شود.

 جهت چک  مسائل زیر در هنگام دریافت بررسی می شود؟                         آیا کیسه خون -24

 امتیاز                                                                         1صحیح با توجه به فرم  مشخصات کیسه خون وفرآورده ارسالی از بانک خون.   Rhگروه خون و -

 خیر                  بلی 

 بیمارهمخوانی داشته باشد. Rhقیدشده برای کیسه خون و گروه خون و Rh   قیدشده برروی کیسه خون با گروه خون و   Rhپاسخ : باید گروه خون و 

امتیاز                                                       1نظر گرفته شده برای این آنتی ژن منفی است؟. آزمایشات بیمار)غربالگری آنتی بادی (. با توجه به نتایج آزمایشگاهی حاصله اگر بیمار دارای آلوآنتی بادیست آیا کیسه خون در 

    خیر                  بلی 

 باید در صورت وجود آلو آنتی بادی کیسه خون فاقد آن آنتی ژن خاص باشد.  پاسخ : نتایج آزمایشات غربالگری ثبت شود و  

امتیاز                                                                                                             2انقضاء درج شده برروی کیسه در مقایسه با تاریخ انقضای درج شده در فرم مشخصات کیسه خون و فرآورده ارسالی از بانک خون.  تاریخ -  

 خیر                  بلی 

 اشد.پاسخ: تاریخ انقضاء قیدشده روی برچسب کیسه خون با تاریخ انقضاء  قید شده در  فرم مشخصات کیسه خون وفرآورده ارسالی  مطابقت داشته ب

 امتیاز( 6/1امتیاز)هرآیتم  6ظاهر کیسه  -

 خیر                  بلی                                                            کدورت                                                                              -

 یر خ                  بلی                  همولیز                                                                                                                         -

 خیر                   بلی              کف و حباب                                                                                                                     -

 خیر                   بلی                                                    کورد و کیسه                                            -هر گونه تفاوت ظاهری بین - 

 خیر                   بلی                    لخته                                                                                                                          -

 خیر                   بلی               تغییر رنگ                                                                                                                    -

 نباید هیچکدام از نکات فوق در کیسه خون مشاهده شود.پاسخ :

               امتیاز  2ی مورد نظر با شماره فرآورده قید شده در فرم مشخصات کیسه خون وفرآورده ارسالی از بانک خون مطابقت دارد؟ آیا شماره اهداء فرآورده خون -26

 خیر                  بلی     

 بایداین دو شماره یکی باشند. پاسخ :

    امتیا 2ارسال شده مطابقت دارد؟  شسته شده و ...  با فرآورده –یده آیا نیازهای ویژه مطرح شده در فرم درخواست خون نظیر خون اشعه د -23

 خیر                  بلی 

 باید فرآورده مورد درخواست مشخصات مورد نیاز قید شده در فرم درخواست خون رادرصورت امکان دارا باشد.   پاسخ :

 ون وفرآورده ارسالی از بانک خون با مشخصات بیمار مورد نظر از جهت نام و نام خانوادگی بیمار و تاریخ تولد و شماره بیمارستانی بیمارآیا مشخصات  قید شده برای بیمار در فرم مشخصات کیسه خ -21

  امتیاز 6کاملا مطابقت داده می شود؟

 خیر                  بلی   
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 باید مشخصات فوق باهم همخوانی داشته باشند.  پاسخ :

 خیر                  امتیاز                                         بلی  1توسط دو نفر پرستار انجام می شود ؟  21تا24اردآیا چک مو  -29

 (  توسط دو پرستار چک  شوند.21و26بایدبررسی موارد فوق)سوالات  پاسخ :

 امتیاز                                                                                    1ی امضا می گردد؟ آیا تایید موارد فوق در فرم نظارت بر تزریق خون و فرآورده های خون -28

 خیر                  بلی 

 باید تایید موارد فوق امضا شوند. پاسخ :

 تزریق به بیمار 

 امتیاز 1زمان انتقال خون می باشند؟ آیا پرستاران دارای گواهی مربوط به گذراندن دوره آموزشی از سا -11

 خیر                  بلی   در چه زمانی ؟ تو سط چه افرادی ؟                                                                                               

        خون دیده باشد. مان انتقالپاسخ : ترجیحا پرستار باید دوره فوق راتوسط مدرسین ساز  

 امتیاز 1آیا پزشکان هموویژلانس دارای گواهی مربوط به گذراندن دوره آموزشی از سازمان انتقال خون می باشند؟   -12

 خیر                 بلی     در چه زمانی ؟ تو سط چه افرادی ؟                                                                                             

 پاسخ : ترجیحا پزشکان هموویژلانس باید دوره فوق راتوسط مدرسین سازمان انتقال خون دیده باشد.  

 امتیاز 1آیا پرسنل بانک خون دارای گواهی مربوط به گذراندن دوره آموزشی از سازمان انتقال خون می باشند؟  -11

 خیر                  ی ؟                                                                                                بلی در چه زمانی ؟ تو سط چه افراد 

 پاسخ : ترجیحا پرسنل بانک خون باید دوره فوق راتوسط مدرسین سازمان انتقال خون دیده باشد.  

امتیاز                              2سر سوزن به اندازه مناسب چک می گردد؟  -نرمال سالین -موجود بودن تجهیزات مورد نیاز از قبیل ست تزریق خون-خون انتخاب رگ مناسب آیا قبل از تحویل فرآورده خونی از بانک -16

 خیر                  بلی 

 .  پاسخ : باید امکانات تزریق قبل از تحویل گرفتن کیسه خون در بخش مهیا باشد

                  امتیاز                                                                                                                       2گردد ؟ آیا قبل از تزریق؛ دستور پزشک جهت یا درمانهای دارویی قبل از تزریق باتوجه به فرم درخواست خون بررسی و انجام می -14

 خیر                  بلی 

 باید دستور پزشک درمورد درمانهای دارویی قبل از تزریق کاملا  رعایت گردد.  پاسخ :

 خیر                  امتیاز                                    بلی 4آیا بلافاصله  قبل از شروع تزریق علائم حیاتی چک می گردد؟  -16

 فشار خون، تعداد تنفس، دمای بدن()نبض، 

 باید بلافاصله قبل از شروع تزریق، علائم حیاتی در فرم نظارت بر تزریق خون و فرآورده قید گردد. پاسخ :

 خیر                 بلی        امتیاز 2آیا جهت شروع تزریق، دستها شسته شده و دستکش لاتکس پوشیده می شود ؟  -13

 قدامات فوق قبل از تزریق انجام شود. باید اپاسخ :

 خیر                  امتیاز                                                    بلی  2آیا از ست تزریق خون استاندارد استفاده می شود؟  -11

 باید از ست مخصوص تزریق خون استاندارد استفاده شود.   پاسخ :

 خیر                  امتیاز                                                             بلی  2شکل( است ؟ Yراهی ) 1آیا ست تزریق خون  -19

 شکل ارجح است و توصیه می شود از این نوع ست استفاده شود.Yراهی  1پاسخ : ست تزریق 

 خیر                 امتیاز        بلی 2سازی می شود ؟آیاست تزریق خون  به کمک نرمال سالین یا خود فرآورده آماده  -18

 پاسخ : باید ست تزریق قبل از تزریق به کمک نرمال سالین یا خود فرآورده آماده سازی شود)مسیر ست شستشو و هوا گیری انجام شود(

 از بانک خون انجام  دقیقه از زمان خروج فرآورده 61حداکثر ظرف  RBCآیا شروع تزریق کامل و فرآورده های  -61

 خیر                 بلی         امتیاز                                                                                                                        2می شود؟ 

 انک خون باشد.دقیقه از زمان خروج فرآورده از ب 61پاسخ  :  باید شروع تزریق حداکثر 

 خیر                 امتیاز            بلی  2آیا حمل و نقل فرآورده از بانک خون توسط فرد آموزش دیده انجام می شود ؟  -62

 پاسخ :باید فرد مربوطه آموزشهای لازم را دیده باشد .  

امتیاز                                                                                          2درجه سانتی گراد و تحت کنترل باشد، نگهداری می شود ؟  2-3در محدوده  در یخچال بخش که از نظر دمایی RBCآیا تا زمان تزریق، خون و فرآورده  -61

 خیر                  بلی 

 بانک خون به صورت مرتب چک شود و قوانین حاکم بریخچال بانک خون نیز دراین یخچال صدق کند. پاسخ : ترجیحا نباید اتفاق بیفتد مگر اینکه یخچال مربوطه توسط پرسنل



 96 

 امتیاز                                                                     2آیا یخچال بخش تحت کنترل و ارزیابی های مربوط به دما توسط پرسنل بانک خون قرار دارد؟ -66

 خیر                  بلی 

 پاسخ : در صورت نگه داری خون و فرآورده خونی باید این یخچال تحت نظارت پرسنل بانک خون باشد .

 خیر                  امتیاز                          بلی  6دقیقه اول تزریق، کاملا تحت نظر پرستار می باشد ؟  26آیا بیمار در  -64

 دقیقه اول کاملا تحت مراقبت پرستار باشد .  26دقیقه ابتدایی تزریق خون است باید بیمار در  26که شایعترین زمان بروز عوارض  پاسخ : از آنجایی

                                                                                                        امتیاز              1ساعت پس از خاتمه تزریق، توسط پرستار چک می شود ؟4دقیقه پس از شروع تزریق و 2 91-211-31-61آیا علائم حیاتی بیمار هر  -66

 پاسخ  : باید در زمانهای فوق علایم حیاتی بیمار چک شوند  خیر                  بلی 

 امتیاز  2اء می شود؟ آیا چک علائم حیاتی بیمار توسط پرستاران در فرم نظارت بر تزریق  امض -63

 خیر                  بلی 

 پاسخ : باید تایید بررسی علائم حیاتی توسط پرستاران  امضاء گردد.

                                                                                                        امتیاز                       1کنترل شده و استاندارد  استفاده می شود ؟  (Blood Warmer)آیا در صورت نیاز به گرم کردن خون از وسیله گرم کننده خون -61

 خیر                 بلی 

 تایید شده و کنترل شده می باشد Blood Warmerپاسخ :درصورت نیاز به گرم کرده خون بخش فقط مجاز به استفاده از

     امتیاز                                                                                                                        2زریق برحسب فرآورده و دستور پزشک، نوشته شده در فرم درخواست خون و فرآورده، رعایت می گردد؟ آیا مدت ویا سرعت ت -69

 خیر                  بلی 

 اید مدت و سرعت تزریق طبق دستور پزشک باشد . بپاسخ :

 خیر                امتیا ز             بلی  2آیا حجم خون یا فرآورده تزریق شده در فرم نظارت بر تزریق درج می گردد؟ -68

 پاسخ:  باید  حجم خون یا فرآورده تزریق شده در فرم مشخصات کیسه خون وفرآورده ارسالی   قیدگردد.

 خیر                  امتیاز                            بلی 1آیا درهنگام بروز عارضه پزشک هموویژلانس قابل دسترسی است؟  -41

 پاسخ :  باید در هنگام بروز عارضه پزشک هموویژلانس در دسترس باشد. 

 خیر                  بلی        امتیاز   1آیا در شیفتهای مختلف پزشک هموویژلانس معرفی شده قابل دسترسی است ؟  -42

 پاسخ : :  باید در شیفتهای مختلف پزشک هموویژلانس در دسترس باشد. 

 خیر                  بلی                   امتیاز 2آیا در هنگام بروز عارضه تزریق خون سریعا توسط پرستار قطع می گردد ؟ -41

 ع سریعا تزریق خون توسط پرستارمتوقف گردد. پاسخ : باید دراین مواق

 خیر                  امتیاز               بلی  1آیا در هنگام بروز عارضه علائم حیاتی بیمار، توسط پرستار چک می گردد ؟  -46

 باید بلافاصله از بروز حادثه علائم حیاتی بیمار، توسط پرستار چک شود.  پاسخ :

 امتیاز       1م بروز عارضه شناسایی مجدد بیمار و کیسه خون توسط پرستار انجام می شود؟ آیا در هنگا -44

 خیر                  بلی 

 خطاهای انسانی ودفتری بررسی شده تا متوجه شویم آیا خون و فرآورده صحیح به بیمار صحیح تزریق شده است یا خیر.  ,باید د رهنگام بروز عارضهپاسخ :

 امتیار 2یا در هنگام بروز عارضه مسیر وریدی به کمک  نرمال سالین باز نگاه داشته می شود ؟ آ  -46

                                                                               خیر                  بلی 

 ال سالین مهیا باشد.باید د رهنگام بروز عارضه دسترسی به ورید بیمار به کمک نرمپاسخ :

 امتیاز                                                             2آیا در هنگام بروز عارضه به پزشک بیمار و پزشک هموویژلانس خبر داده می شود ؟ -43 

 خیر                  بلی 

 ع داده شود. پاسخ : سریعا توسط پرستار به پزشک بیمار و پزشک هموویژلانس اطلا

 خیر                 امتیاز  بلی  2آیا در هنگام بروز عارضه کیسه خون و ست تزریق به بانک خون برگردانده می شود؟ -41

بدون هیچ علامت    FNHTRشخیص یا تپاسخ : باید در برخورد با تمامی عوارض کیسه خون وست تزریق خون  به بانک خون برگردانده شود مگردرموارد مسجل شدن تشخیص آلرژی خفیف و

 سیستمیک دیگر)ارجاع به اسلاید مربوطه(.

 خیر                  امتیاز          بلی  2آیا در هنگام بروز عارضه نمونه های مناسب خون و ادرار از بیمار اخذ می گردد؟ -49

 سته به تشخیص پزشک معالج یا پزشک هموویژلانس از بیمار گرفته شود. پاسخ : در هنگام بروز عارضه باید نمونه های مناسب خون  و ادرار بیمارب
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ساعت به سازمان انتقال خون ارسال می گردد ؟ 49آیا در هنگام بروز عارضه فرم گزارش عوارض ناخواسته ناشی از تزریق خون و فرآورده های خونی توسط پزشک و پرستار تکمیل وحداکثر ظرف  -48

 امتیاز     1

 خیر                  بلی 

 پاسخ : باید فرم عوارض توسط پزشک هموویژلانس تکمیل  شود. 

 

اید و بر انجام امور اجرایی مربو ط به آن نظارت و آیا سرگروه پزشکان هموویژلانس هر بیمارستان، اقدامات اصلاحی صادر شده از سوی سازمان انتقال خون را به ریاست بیمارستان ابلاغ می نم -61

 خیر                  امتیاز       بلی  1گیری دارد؟پی

 نفر از پزشکان هموویژلانس به عنوان سرگروه مسئول پیگیری و نظارت بر اجرای اقدامات اصلاحی  صادر شده ازسوی سازمان انتقال خون باشد. 2پاسخ: باید در هر بیمارستان 

 امتیاز(                                         2امتیاز)هر آیتم  4وجود است؟آیا دستورالعمل های مناسب جهت فرآیندهای زیر م -62

 خیر                  نحوه شناسایی صحیح بیمار برای نمونه گیری آزمایشات قبل از تزریق                                       بلی  -

 خیر                    بلی                                                                                          نحوه تزریق خون و فرآورده به بیمار -

و نقل صحیح خون و فرآورده از بانک خون به  نحوه حمل-  خیر                  نحوه بررسی خون و فرآورده دریافتی از بانک خون                                                                   بلی  -

 خیر                  بلی                                                    بخش 

 د . ود باشپاسخ : برای جلوگیری از خطاهای انسانی و دفتری و کاهش بروز عارضه همولتیک حاد ناشی از تزریق خون باید دستور العمل های های فوق موج

 امتیاز6آیا فرم میزان توزیع و مصرف خون و سایر فرآورده های خونی در یکماه در بانک خون تکمیل می شود؟  -61

 خیر                 بلی 

 دفتر هموویژلانس ستاد ارسال گردد..پاسخ: باید فرم مذکور توسط پرسنل بانک خون تکمیل وبه طرز مناسبی بایگانی شده وسپس هر سه ماه یک بار توسط پایگاه انتقال خون به 

 امتیاز:  211میزان امتیاز کسب شده از 

 تاریخ :          نام و نام خانوادگی ارزیابی کننده :                                                              امضاء:                       

 خون ایرانتهيه شده در واحد هموویژلانس سازمان انتقال 
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